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Modernitet är ett vanligt förekommande begrepp i den samhällsvetenskapliga diskursen och 
Anthony Giddens med flera talar om det risksamhälle som uppkommit till följd av 
moderniteten. Risksamhällets oöverskådlighet leder till behovet av expertgrupper och en 
ökande betydelse av vetenskaperna. I risksamhället råder det delade meningar om olika 
riskers hotfullhet och en divergens mellan allmänhetens upplevda risk och experternas 
kalkylerade dito verkar vara ett problem för många organisationer. Uppsatsen tar avstamp i 
hur organisationer hanterar ovan nämnda divergens och använder sig av en fallstudie av 
Socialstyrelsens hantering av fågelinfluensan för att besvara frågan. Den teoretiska 
utgångspunkten är nyinstitutionalismen och då främst begreppen frikoppling och 
beslutsrationalitet. Antagandet är att när organisationer ställs inför dilemmat att antingen 
framstå som effektiva eller rationella i sitt beslutsfattande blir lösningen att, omedvetet, 
frikoppla dessa från varandra. Slutsatserna av uppsatsen mynnar ut i ett konstaterat behov av 
frikoppling och att den, teorierna till trots, till viss del är medveten. Det ter sig oundvikligt att 
organisationen agerar på det viset eftersom omvärlden ställer helt oförenliga krav vilka 
bottnar i divergensen mellan upplevd och kalkylerad risk. Tolkningen av studien är att den 
situation med divergens som Socialstyrelsen ställts inför troligtvis är ett dilemma som många 
andra organisationer också måste hantera vare sig de är expertgrupper eller inte. Studien kan 
därför även underlätta förståelsen av andra organisationers handlande. Uppsatsen visar på ett 
samband mellan risk och frikoppling. Kärnan i problematiken är det klassiska dilemmat 
mellan att göra eller att inte göra.
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Förord
Innan vi började vår långa resa mot slutmålet, en färdig uppsats, hade vi en något naiv 
föreställning om vad en sådan process egentligen innebär, bland annat hade vi den något 
högmodiga inställningen att vi kunde klara allt själva. Den främsta insikten vi som 
uppsatsförfattare erhållit är hur stor betydelse handledaren har för arbetets fortskridande. 
Därför vill vi rikta ett stort tack till vår handledare Christian Jensen som på ett mycket 
pedagogiskt och bra sätt hjälpt oss igenom svårigheter genom att ställa de rätta frågorna samt 
ge förslag baserade på hans erfarenheter som författare. Vi upplever att han var precis rätt 
handledare för vår, något ovanliga, uppsats. Därför vill vi även rikta ett stort tack till Carina 
Löfström som gjorde den insiktsfulla bedömningen och satte oss i kontakt med Christian. 
Vår uppsats bygger på en fallstudie som innebar att vi behövde hjälp från vårt studieobjekt 
och därför är vi oerhört tacksamma för den tjänstvillighet och det engagemang som mötte oss 
på Socialstyrelsen. Ett stort tack till personalen på Smittskyddsenheten vars positiva 
bemötande gjorde fallstudien till en angenäm upplevelse. 
Göteborg den 18 januari 2005
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11. Bakgrund
Vi inleder uppsatsen med en diskussion kring varför det valda ämnesområdet är av intresse 
att studera. Kapitlet ger läsaren en bild av teorierna kring det moderna risksamhället som 
många forskare menar att vi numera befinner oss i. Ett samhälle med en ständigt ökande flora 
av olika risker vilka är långt mer komplicerade än de människan tidigare hade att handskas 
med. Vidare kommer ett organisatoriskt problem med risksamhället att presenteras. Det 
handlar om svårigheten med upplevd kontra kalkylerad risk. Därefter beskrivs en risk, 
fågelinfluensan, som en organisation, Socialstyrelsen, har att handskas med. Slutligen 
presenteras de forskningsfrågor som vi kommer att arbeta utifrån.
1.1 Risksamhället
Modernitet är ett vanligt förekommande begrepp i den samhällsvetenskapliga diskursen och 
även om själva definitionen av moderniteten förefaller vara omtvistad kan några 
nyckelfaktorer urskiljas. Det verkar som att hela diskursen kring rationalitet och den därmed 
sammanhängande framväxten av vetenskapen är viktiga beståndsdelar av moderniteten. 
Vidare handlar modernitetsbegreppet om hur dagens produktionsapparat och ekonomiska 
system är utformat. Även nationalstaterna och demokratiska styrelseskick ingår i definitionen 
av modernitet (Oxford Dictionary of Social Science via Göteborgs Universitetsbiblioteks 
hemsida, sökord= modernity*). Själva modernitetsbegreppet är, som sagts, inte oomtvistat 
men det verkar i alla fall som att begreppets existens är ett etablerat faktum. Anthony Giddens 
(1996) skriver om modernitetens följder som han anser framförallt vara en ökad otrygghet. 
Många forskare håller med om att det moderna samhället kan karaktäriseras som riskfyllt, 
osäkert och oförutsägbart. Den främsta skillnaden mellan den moderna tidens risker och den 
förmoderna tidens risker är att riskerna gått från att vara individuella, ofta klasspecifika, till 
att bli kollektiva och opersonliga. Tidigare levde vi i ett bristsamhälle där hotet mot enskilda 
individer främst var att drabbas av olika brister medan dagens samhälle enligt Ulrich Beck 
(2000) mer är att karaktärisera som ett risksamhälle. Hoten består inte längre av att drabbas av 
personlig brist på förnödenheter utan istället av risken för att exempelvis bli ett offer för 
miljöförstöringens följdsjukdomar. Det spelar alltså ingen roll vem du är, ett kärnvapenkrig, 
en pandemi eller andra liknande globala fenomen drabbar alla oavsett social status (Beck, 
2000). Därtill kommer framväxten av nya risker av mer oklar och diffus karaktär. I många fall 
2handlar det om socialt skapade osäkerheter och risker. Beck menar att socialt skapade risker 
är en konsekvens av att vetenskapen brett ut sig över hela samhället. Genom att vetenskapen 
försett oss med en mängd tekniska lösningar på klassiska problem har samtidigt en rad nya 
problem tillkommit som en direkt följd av lösningarna. Konsekvenserna av dessa är 
förknippade med en rad osäkerheter eftersom vetenskapen inte har alla svaren och inte heller 
styr tillämpningen av alla lösningarna.
Vetenskapens roll är, enligt en klassisk definition, att ständigt lära av sig själv och sina 
misstag men det glöms lätt bort när vetenskapen genom sina tekniska lösningar smälter ihop 
med samhället. Det skapas därmed ett glapp mellan å ena sidan samhällets förväntningar på 
vetenskapens förmåga att producera lösningar och å andra sidan vetenskapens inbyggda 
osäkerhet inför framtida konsekvenser. I slutändan överförs därmed vetenskapens obesvarade 
frågor till samhället och osäkerhet uppstår. Effekten blir att beslutsprocesser ofta präglas av 
stor tillgång till kunskap vilken emellertid ändå ofta är osäker och motstridig. (Breck, 2002) I 
många fall är tillgången på kunskap kanske till och med för god och då uppstår, enligt Nils 
Brunsson, ett dilemma, för både individer och organisationer, mellan att å ena sidan lägga 
mycket tid och resurser på att utvärdera alla alternativ och å andra sidan snabbt fatta beslut 
(Johansson, 2002). Ett exempel är debatten kring effekterna av den globala uppvärmningen 
som enligt vissa forskare är ett allvarligt hot, framkallat av människans utsläpp, men enligt 
andra mer är att se som en helt naturlig process utan speciellt allvarliga konsekvenser. I 
kombination med det som Ahrne & Papakostas (2002) kallar det förtätade sociala landskapet, 
vilket innebär ett ökat antal organisationer och därmed en splittrad organisationstillhörighet, 
uppkommer en social komplexitet som ytterligare ökar osäkerheterna i beslutssituationerna. 
(Breck, 2002)
Risk är ett begrepp synonymt med fara, förlust eller oönskade händelser i framtiden. Att ta en 
risk innebär att man medvetet utsätter sig för fara i syfte att uppnå ett önskat tillstånd. 
Riskbegreppet implicerar en definition av vad som är oönskade händelser och därmed blir 
bedömningen av risker subjektiv. Detsamma gäller hur mätningen av riskers sannolikhet ska 
gå till. Vad som egentligen utgör risker blir alltså glidande och beror till stor del på den 
omgivande sociala kontexten. Avgörande för definitionen av risk är, enligt de ovan angivna 
förutsättningarna, den uppfattning som den eller de med störst legitimitet i allmänhetens ögon 
har. (Breck, 2002) 
3Enligt Giddens (1996) har den ökade komplexiteten i samhället skapat en oöverskådlighet 
vilket medför att en fungerande tillvaro kräver att vi alltmer sätter vår tilltro till olika experter. 
Han bekräftar Becks resonemang om vetenskapens utbredning i samhället. Systemet med 
olika expertgrupper organiserar stora segment av den materiella och sociala miljön. Man kan 
tolka detta som att statliga myndigheter och andra offentliga verksamheter är exempel på 
särskilt inrättade expertgrupper som har till uppgift att hantera vissa frågor och risker. En 
sådan expertgrupp är Socialstyrelsen som har en mängd olika ansvarsområden där 
organisationens expertis underlättar tillvaron för andra genom att de inte själva behöver sätta 
sig in i alla sakfrågor. Expertgrupperna är i sin tur ofta organiserade så att olika 
organisatoriska enheter hanterar olika sakfrågor. Det skapas en typ av expertsystem även 
inom organisationen. Exemplen på hur företag och organisationer inrättar olika expertgrupper 
är många, marknadsföring, redovisning och produktion är exempel på olika organisatoriska 
avdelningar som är att betrakta som interna expertgrupper. På Socialstyrelsen finns 
avdelningar för hälsa och sjukvård, tillsyn och för information och dessa är i sin tur indelade i 
ännu mindre enheter vilka. Avdelningen för tillsyn rymmer exempelvis Smittskyddsenheten 
och den kan sägas vara en expertgrupp i organisationen.
Ett problem med riskbegreppet är hur bedömningen görs kring vad som är acceptabla risker. 
Här förekommer ofta en stor divergens mellan å ena sidan expertgruppers åsikter om faktiska 
risker och å andra sidan enskilda individers, eller gruppers, upplevelser av riskernas 
hotfullhet. I många fall upplevs risker som mer hotfulla när man inte själv kan påverka sin 
utsatthet. Självvalda risker som rökning eller bilkörning förefaller mycket mindre 
skrämmande än risken för att drabbas av exempelvis galna ko-sjukan trots att sannolikheten 
för att dö av rökning är mycket större än att överhuvudtaget insjukna i galna ko-sjukans 
mänskliga variant. Det är alltså av stor vikt för de enskilda expertgruppernas existens att de 
innehar legitimitet i allmänhetens ögon. Utan legitimitet kan expertgruppens bedömning av 
riskens sannolikhet inte beaktas utan istället kanske riskens hotfullhet överdrivs (Breck, 
2002). En expertorganisation som Socialstyrelsen kan följaktligen göra sina riskbedömningar 
utifrån sannolikhetsberäkningar men om den inte har legitimitet i allmänhetens ögon så 
kommer risken ändå att upplevas annorlunda. Det uppstår därmed en divergens mellan å ena 
sidan expertorganisationens kalkylerade risk och å andra sidan den, av allmänheten, upplevda 
risken. Enligt Meyer & Rowan, (1977), är det grundläggande för en organisations framgångar 
att de uppfyller omvärldens krav på rationell organisering. Att organisationen uppvisar 
yrkeskompetens, etiskt tänkande och organisering på förväntat sätt är viktigare för framgång 
4än att verksamheten är effektiv. För en expertorganisation som Socialstyrelsen gäller det 
således att uppvisa en bild gentemot allmänheten vilken utstrålar kunnighet och kompetens 
för att deras verksamhet skall få legitimitet och därmed kunna fortleva.
Det moderna samhällets komplexitet innebär att en mängd olika påstådda risker måste vägas 
mot varandra och därmed uppstår konkurrens mellan olika expertgrupper och deras 
motstridiga budskap om vad riskerna består av. Som tidigare nämnts är alltid risker avhängiga 
sin sociala kontext och skapas därmed delvis genom olika aktörers framställning av dem. Ofta 
sker denna genom massmedia vilket ger den så kallade tredje statsmakten ett stort inflytande i 
riskdebatten. De risker som debatteras behöver inte alltid överensstämma med vetenskapens 
definitioner av riskernas relevans och potentiella hotfullhet. Men när påstådda risker får stor 
exponering i massmedia tenderar de också att tilldra sig stor politisk uppmärksamhet. 
Vetenskapen och journalisterna talar helt olika språk. Medan vetenskapspersonerna strävar 
efter att undvika alltför tvärsäkra uttalanden strävar journalisterna hela tiden efter att förenkla
och klart och tydligt fastställa hur saker och ting förhåller sig (Breck, 2002). För 
organisationer likt Socialstyrelsen, som får betraktas som representanter för vetenskapen, 
gäller alltså att deras framställning av risker kanske inte alltid får önskad genomslagskraft 
eftersom massmedia väljer att lyfta fram andras riskbedömningar. 
1.2 Uppsatsens problemformulering
Risker verkar vara vanligt förekommande och både organisationer och enskilda individer 
måste på något sätt förhålla sig till dem. Problem för organisationer skulle därmed kunna vara 
att utvärdera och bedöma risker genom att ta intryck av olika expertutlåtanden, utarbeta 
strategier för att bemöta riskerna och även avdela resurser till just riskhantering. Men, det kan 
tänkas att ett flertal organisationer dessutom måste beakta omgivningens förväntningar på 
deras riskhantering. Det borde kanske framförallt gälla de organisationer som i sig själva 
utgör expertgrupper. Dessa har ju inte bara att bedöma, utarbeta strategier och tilldela resurser 
för riskhantering utan de måste även ta hänsyn till trycket från andra intressenter att komma 
fram till lösningar. Dessutom måste de ta med i beräkningen den divergens som finns mellan 
upplevd risk och den, utifrån sannolikhetsberäkningar, kalkylerade risken.
En organisation som är en expertgrupp måste följaktligen försöka hantera allmänhetens 
riskuppfattning, annars mister den sin legitimitet och kanske resurser, men samtidigt även 
5utföra det som är dess uppgift nämligen att på ett rationellt sätt göra en riskbedömning och 
utarbeta strategier för hanterandet av risken. Här kan ett tydligt, och till synes olösligt, 
problem identifieras. För det ter sig högst troligt att målkonflikter, mellan att å ena sidan göra 
sitt jobb väl och att å andra sidan stilla en allmän oro, ofta uppstår. Det kan ses som en 
konflikt mellan att satsa på effektiviteten eller legitimiteten. Att hantera motstridiga krav 
verkar vara ett, ur organisatorisk synvinkel, mycket intressant och relevant problem rörande 
just risker. Skall organisationen göra något som den bedömer vara onödigt eller skall den 
avstå från att vidta åtgärder men då riskera att framstå som passiva och inkompetenta? Detta 
är alltså ett dilemma som organisationerna måste hantera. Att göra eller att inte göra, det är 
således den stora frågan.
Med det ovan presenterade problemet i åtanke utkristalliseras en tydlig frågeställning för den 
här uppsatsen: Hur hanterar organisationer problemet med divergens mellan upplevd och 
kalkylerad risk?
Uppsatsens syfte är att belysa och öka förståelsen kring det ovan nämnda problemet genom 
den fallstudie som kommer att genomföras. Däremot har vi inte för avsikt att försöka förklara 
alla organisationers hantering av den aktuella divergensen. Som alltid vid en fallstudie är det 
knappast möjligt att göra några generaliseringar utifrån studiens resultat. Vi tror ändå att det 
aktuella fallet kan bidra till ökad kunskap om hur organisationer kan hantera divergens mellan 
upplevd och kalkylerad risk.
1.3 Fågelinfluensan
Ett mycket aktuellt ämne i dagens samhällsdebatt och medierapportering är risken att den så 
kallade fågelinfluensan, som finns i några olika varianter, ska spridas globalt och utvecklas 
till en pandemi som sprids från människa till människa. Detta kan ses som ett hot i raden av 
de risker som Giddens och Beck menar karaktäriserar det moderna samhället. Viruset finns 
naturligt hos änder och har varit känt sedan 1960-talet.  År 1997 upptäcktes viruset hos 
människor för första gången och i december samma år rapporterades det för första gången om 
fågelinfluensan i svensk media.
Det är i sig inget anmärkningsvärt med att viruset överförts till människor eftersom alla kända 
influensavirus härstammar från fåglar. Smittspridningen brukar emellertid ske via andra djur, 
6vanligtvis grisar, och alltså inte som i detta fall direkt mellan fågel och människa 
(Smittskyddsinstitutets hemsida). Efterhand har rapporteringen eskalerat och under 2004 samt 
2005 har varningsropen blivit allt starkare över hela världen, främst gällande risken för att 
viruset muterar och börjar spridas från människa till människa. I takt med detta kräver 
allmänheten att berörda politiker, myndigheter och organisationer agerar. Massvaccinering 
både av människor och djur förespråkas av många och vissa institutioner och individer har 
redan börjat hamstra virusmediciner.
1.4 Socialstyrelsen - en expertgrupp
Man skulle kunna tänka sig att ett flertal organisationer berörs av fågelinfluensan. 
Läkemedelsföretag som säljer influensamedicin är i allra högsta grad berörda men om man, 
som vi, är intresserad av expertorganisationer torde Socialstyrelsen vara särskilt relevant. 
Detta eftersom ett av myndighetens ansvarsområden är just sjukvård och smittskydd. 
Organisationen är även normgivande inom många områden och bland annat landstingen, som 
ansvarar för utförandet av sjukvård, påverkas i stor utsträckning av normer som satts av 
Socialstyrelsen. Vidare är Socialstyrelsen att betrakta just som en expertgrupp vilket gör att 
man har att förhålla sig till dels allmänhetens upplevda risk, dels den kalkylerade risken som 
man själva beräknat. Dessutom visar vår genomgång av media att mycket massmedial 
uppmärksamhet riktats mot myndighetens agerande kring fågelinfluensan och dess effekter. 
Därmed kan man tänka sig att Socialstyrelsen har haft anledning att ägna frågan åtminstone 
ett visst intresse.
Det är ett välkänt faktum att organisationer som drivs i offentlig regi präglas av en större 
öppenhet gentemot omvärlden. Den svenska offentlighetsprincipen garanterar medborgarnas 
rätt till insyn i de offentliga institutionerna och därmed har även ett system för diarieförande 
och lagring av alla dokument utvecklats. Dessutom är de offentliga organisationerna skyldiga 
att bistå medborgare som vill ta reda på något om dem. Privata företag och organisationer kan 
vara förknippade med större svårigheter för forskaren eftersom dessa kan ha intresse av att 
motverka alltför stor insyn i sina verksamheter. Røvik (1998) beskriver problematiken och 
han menar att det därmed kan vara en fördel för organisationsforskaren att studera en offentlig 
organisation.
7I vårt aktuella fall där vi försöker ta reda på hur organisationer hanterar divergens, mellan 
upplevd risk och kalkylerad risk, kan man tänka sig att en privat organisation skulle ha ett 
större intresse av att dölja sin agenda eftersom det kan röra sig om affärshemligheter. Vidare 
är det så att just fallet fågelinfluensan på ett mer direkt sätt berör offentliga organisationer och 
myndigheter eftersom det rör sig om ett folkhälsoproblem. Visserligen finns det, som tidigare 
nämnts, läkemedelsföretag som i allra högsta grad berörs av fågelinfluensan men då uppstår 
genast problematiken kring affärshemligheter och liknande. Den massmediala 
uppmärksamheten kring fågelinfluensan skapar sannolikt ett starkt folkligt tryck på de 
offentligt drivna institutionerna att agera och därmed ges ytterligare fog för att rikta 
undersökningens intresse mot en offentlig organisation. 
1.5 Forskningsfrågor
I uppsatsen kommer vi att använda fenomenet fågelinfluensan som en risk som organisationen 
och expertgruppen Socialstyrelsen har att hantera. Följande tre frågor kommer att vara 
vägledande för oss under vårt arbete: 
Hur ser det ut med divergensen mellan upplevd och kalkylerad risk i fallet fågelinfluensan? 
Frågan är nära kopplad till uppsatsens huvudsakliga frågeställning och är därför naturlig. För 
att besvara hur divergensen hanteras måste vi först undersöka hur den ser ut.
Vilken betydelse har omvärldens bild av Socialstyrelsen för dess arbete?
Omvärldens bild av Socialstyrelsens arbete är det som ger organisationen dess legitimitet och 
därmed är bilden en förutsättning för verksamheten. När vi undersöker hur Socialstyrelsen 
hanterar den divergens som vi antar existerar, så förefaller det naturligt att studera betydelsen 
av omvärldens bild av myndigheten och hur den påverkar dess hantering av upplevd kontra 
kalkylerad risk.
Av vilket slag är de externa åtgärder som vidtagits?
Här vill vi undersöka om det handlar om konkreta åtgärder eller sådana av mer diskuterande 
och utredande karaktär. Frågan är intressant eftersom åtgärderna är en del av Socialstyrelsens 
hantering av divergens.
82. Nyinstitutionalismen som analysverktyg
Studiens frågeställning är: Hur hanterar organisationer problemet med divergens mellan 
upplevd och kalkylerad risk? För att kunna besvara den behöver vi ett analysverktyg som kan 
hjälpa oss att förstå Socialstyrelsens arbete. I kapitlet presenteras den nyinstitutionella 
teorin, vilken är vår teoretiska bakgrund, och då framförallt begreppen frikoppling och 
besluts- och handlingsrationalitet.
2.1 Varför nyinstitutionell teori och inte någon annan?
Vår frågeställning handlar om hur Socialstyrelsen hanterar divergens mellan upplevd och 
kalkylerad risk i fallet fågelinfluensan. Därmed är det av stort intresse att studera huruvida 
deras handlande överensstämmer med vad de säger. En vanlig bild av myndigheter och 
politiskt styrda organisationer är att de präglas av ”mycket snack och lite verkstad”. 
Utredningar och debatter är vanligare än konkreta åtgärder och handling vilket naturligtvis 
måste vara fallet eftersom en stor del av deras verksamhet består av just beslutsfattande. Dock 
uppstår en märklig situation när det som sägs inte överensstämmer med vad som görs. Detta 
fenomen är just vad den nyinstitutionella skolbildningen försöker förklara i sitt resonemang 
kring frikoppling och beslutsrationalitet. 
En infallsvinkel på problemet, som vid första anblicken kan te sig lämplig för att angripa vår 
problemställning, är den postmodernistiska inriktningen inom organisationsteorin och dess 
tankar om sanningsregimer. Det går i korthet ut på att fokusera på vem som skapar, och hur, 
det som tas för sanning (Jackson & Carter, 2002). Dock ser vi inte att denna teori skulle 
kunna besvara frågan om hur divergens hanteras, snarare skulle den i det här fallet förklara 
hur den uppstår. Teorier kring ledarskap skulle också kunna vara relevanta och förklarande 
men i och med Socialstyrelsens karaktär av professionell byråkrati, (Jacobsen & Thorsvik, 
2002), torde en sådan ansats vara föga givande. Riskhanteringen kan inte enbart hanteras av 
ledningen, speciellt inte då bedömningarna om riskens sannolikhet görs av experter inom 
organisationen, experter som antingen är läkare eller jurister och alltså tillhör två 
yrkesgrupper som anses vara särskilt självständiga i sitt arbete.   
9Som vi kommer visa i beskrivningen av Socialstyrelsens hanterande av fågelinfluensan 
hänger organisationens handlande tätt ihop med dess förhållande till sin omvärld. Vi menar 
därför att en teori som försöker förklara en organisations agerande i ljuset av dess omvärld 
kan bidra med att klargöra hur Socialstyrelsen påverkats. Teorin måste kunna belysa vilka 
krav det moderna samhället ställer och därmed vilka förutsättningar en organisation har att 
agera efter. Som tidigare nämnts anser många att själva bilden av agerande blivit allt mer 
viktig för organisationer snarare än agerandet och då framstår också omvärlden och 
omvärldens upplevda bild av organisationer som mer betydelsefull än innan. Mats Alvessons 
(1990) teori om den ökade betydelsen av image i det organisatoriska landskapet bekräftar 
detta. Ju större komplexitet i organisationernas verksamhet, desto svårare blir det för en 
enskild organisationsmedlem eller utomstående intressent att överblicka verksamheten. 
Följden blir att vad som faktiskt utförs minskar i betydelse i förhållande till hur det som utförs 
uppfattas, alltså organisationens image. Utvecklingen är tätt förknippad med massmedia 
genom att medierapportering utgör ett viktigt medel för att sprida och skapa en profil.
I tidigare organisationsforskning framställdes organisationer som slutna system utan kontakt 
och påverkan av sin omvärld. De sågs som rationella och helt kontrollerbara verktyg för att 
uppfylla i förväg uppställda mål. Gradvis ändrade organisationsteorin uppfattning och började 
inse att organisationer påverkas av, och påverkar, sin omvärld. Det antagande om 
risksamhället som gjorts följer också denna linje, nämligen att organisationer påverkas och 
upptar moden från omvärlden. Exempelvis verkar alla organisationer mer eller mindre ha 
blivit tvingade till att inkorporera eller använda sig av expertgrupper för att kunna hantera 
komplexiteten i samhället.
Startskottet för den nyinstitutionella teorin brukar sägas vara artikeln ”Institutionalized 
Organizations: Formal Structure as Myth and Cermony” som publicerades 1977 i American 
Journal of Sociology. De båda författarna John M Meyer och Brian F Rowan kritiserade det 
rationella synsätt som de flesta organisationsteorier dittills hade baserats på. Författarna 
menade istället att informella institutioner, alltså sociala normer och ”förgivettaganden”, 
definierar organisationernas handlingsmöjligheter och att organisatoriska förändringar bara 
delvis grundar sig i strävan efter att öka den tekniska effektiviteten. Det handlar många gånger 
istället om att öka organisationens legitimitet gentemot dess omvärld. 
(Ahrne & Hedström, 1999)
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Meyer & Rowan introducerade också några begrepp som kommit att prägla den 
nyinstitutionella skolbildningen. Huruvida effektiviteten eller legitimiteten är viktigast vid en 
förändring beror på om organisationen tillhör ett tekniskt eller institutionaliserat 
organisatoriskt fält. Enligt Meyer & Rowan är produkterna som produceras av 
organisationerna inom de institutionella fälten svåra att mäta, exempelvis sjukvård. Tekniska 
fält innefattar istället produkter inom typisk tillverkningsindustri. Inom de institutionella 
fälten är legitimiteten det största konkurrensmedlet medan effektiviteten har mest betydelse 
inom de tekniska fälten. (Ahrne & Hedström, 1999) Socialstyrelsen som organisation tillhör 
det institutionella fältet och därmed är legitimitet centralt för dess överlevnad. 
I sin artikel diskuterar också Meyer & Rowan vad de kallar rationaliserade myter, 
organisatoriska recept vilkas effekt tas för självklar bland de berörda organisationerna. De är 
med andra ord institutionaliserade och ingår i vår föreställningsvärld om hur organisationer 
bör se ut. Myterna, vilka författarna definierar som exempel på kognitiva institutioner, 
påverkar organisationens aktörers handlingar, ofta utan att de själva är medvetna om det. 
Kognitiva institutioner påverkar därmed organisationens utveckling och dess förmåga till att 
säkerställa resurser från sin omgivning. I slutänden handlar det om organisationens 
överlevnad. Många gånger kan strävan efter legitimitet stå i motsatsförhållande till strävan 
efter teknisk effektivitet. Detta förklarar Meyer & Rowan som orsaken till fenomenet 
frikoppling vilket innebär att organisationen säger en sak och gör en annan vilket garanterar 
att det tekniska frikopplas från det legitimitetsskapande. (Ahrne & Hedström, 1999)
2.2 Frikoppling
Då vår frågeställning handlar om hur Socialstyrelsen hanterat divergensen mellan upplevd 
risk och kalkylerad risk i samband med fågelinfluensan är det av stort intresse att studera 
huruvida deras handlande överensstämmer med vad de säger. Vi ska nu titta närmare på vad 
Meyer & Rowan egentligen menar i sin numera klassiska artikel från 1977. 
Teorin om frikoppling menar att organisationer lösgör sin interna organisation från den bild 
organisationen uppvisar utåt. Detta skulle enligt författarna bero på att alla de motstridiga 
krav omvärlden ställer på en verksamhet försvårar organisationens arbete. Genom att lösgöra 
verksamheten från den formella strukturen kan organisationen fullfölja sina uppgifter utan att 
legitimitetskrav sätter käppar i hjulet. Med detta synsätt kan formell struktur ses som myt och 
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ceremoni. De föreskrifter, organisationsscheman, utvärderingssystem och beslut som skall 
ligga till grund för organisationens verksamhet, följs helt enkelt inte i särskilt hög 
utsträckning. Med andra ord återspeglar många organisationer sin institutionella omgivnings 
myter istället för att den formella organisationsstrukturen är anpassad till de krav 
produktionen ställer. (Meyer & Rowan, 1977)
2.2.1 Organisationer och relationen till den institutionella omgivningen
Begreppet isomorfism innebär att organisationer antar samma form som dess omgivning. 
Meyer & Rowan menar att isomorfism uppstår på grund av att organisationer återspeglar 
socialt konstruerade verkligheter och att de i sin tur delvis kan ses som institutioner i sig. 
Organisationer anpassar sig ofta till sin omgivning men de försöker också påverka densamma 
genom att mycket aktivt söka upp normerande institutioners krav och implementera dessa. En 
mäktig organisation kan försöka tvinga sin närmaste omgivning att anpassa sig till den 
starkare organisationens strukturer genom att exempelvis skapa behov för en viss utredning.
De kan också försöka bygga in egna normer direkt i samhället som institutionella regler. 
Exempel på sådana kan vara en föreslagen lagändring som omgivningen måste anpassa sig 
efter när den träder i kraft. (Meyer & Rowan, 1977)
2.2.2 Den institutionella omgivningens påverkan på organisationer
Genom att leva upp till myterna i den institutionella omgivningen visar organisationen att 
dess verksamhet inte går att ifrågasätta. Den visar att den agerar på kollektivt värderade 
grunder på ett adekvat sätt. Organisationen blir legitim och stärker sin position och 
överlevnad. Det språk en organisation använder är mycket betydelsefullt för hur den uppfattas 
av omgivningen. Att den använder sig av professionellt branschspråk i upprättande av mål 
och procedurer hör till detta. De utredningar, publikationer och den kommunikation som 
bedrivs med allmänheten är i fallet Socialstyrelsen alltid mycket välformulerad och 
akademiskt präglad. Inrättande av särskild struktur, exempelvis genom expertgrupper som 
Smittskyddsenheten, syftar till att ge bilden av mycket initierad spetskompetens inom ett visst 
område. Legitimerade procedurer gör det också troligare att organisationen får sökta anslag 
medan organisationer som skapar egna strukturer lever osäkrare. De är också mer sårbara för 
beskyllningar om irrationellt agerande vilket i förlängningen kan innebära kostnader.
(Meyer & Rowan, 1977)
12
2.2.3 Problem med institutionaliserade organisationer
Ofta innebär isomorfism att verksamheten utsätts för stora påfrestningar. Kraven från 
omgivningen som organisationen måste leva upp till kan komma från många olika områden 
och står därför ofta i konflikt med varandra. Detta skapar problem att uppnå effektivitet i 
organisationen. För formell struktur som framhäver symbolik är det institutionella trycket av 
annan betydelse. Det är agerandet i sig som blir viktigt, inte dess konkreta effekter. Att en 
pandemiplan färdigställs är viktigare än att dess effekt på verksamheten blir positiv. Att 
normerna inte med säkerhet står i relevans till direkt ekonomisk vinning har ingen betydelse, 
det är intern och extern legitimitet som är det viktiga. (Meyer & Rowan, 1977)
Det finns fyra partiella lösningar på problemet med effektivitet och legitimitet enligt Meyer & 
Rowan. Den första leder till att man avstår från att uppfylla legitimitetskraven för att kunna 
anpassa sin verksamhet efter tekniska lösningar. Det kan dock vara svårt att dokumentera att 
organisationen är effektiv, vilket blir ett problem. Med den andra lösningen klipper 
organisationen sina band till omgivningen och kan på så sätt leva upp till legitimitetskraven. 
Problemet blir då att organisationen visar att den inte anser att myterna verkligen fungerar, 
vilket den måste upprätthålla bilden av för att vara trovärdig. I det tredje alternativet erkänner 
organisationen helt enkelt att struktur och aktivitet är osammanhängande, det leder dock till 
att legitimiteten försvinner. Det fjärde alternativet är att utlova reform. Det visar dock att man 
inte hittills litat på myterna i organisationen, varför den inte ger legitimitet åt organisationens 
nuvarande struktur. (Meyer & Rowan, 1977)
Det finns ett fullvärdigt alternativ som inte endast delvis löser problemet med legitimitet och 
verksamhet, vilket är frikoppling. I högt institutionaliserade omgivningar frigörs aktiviteter 
från den formella strukturen. Utvärderingar av verksamhet försvåras genom otydliga mål och 
därmed skyddas institutionaliserade organisationers formella struktur. Fördelarna är flera, 
bland annat att den formella strukturen verkar fungera och implementering, som kan skapa 
konflikter, undviks. Samtidigt kan organisationen få stöd från externa aktörer. Frikopplingen 
tillåter en formell struktur, vilket blir legitimitetsskapande, samtidigt som organisationen har 
förmåga att lösa tekniska problem, vilket är effektivitetsskapande. (Meyer & Rowan, 1977)
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2.3 Rationalitetens dilemma inom Socialstyrelsen
Ett grundläggande problem för organisationer är att det är otillräckligt att endast fatta beslut, 
de måste även agera. Annars skulle tilltron till de expertsystem som de ingår i urvattnas, något 
som vore förödande för en organisation som Socialstyrelsen. Men samtidigt är den rådande 
normen att beslut ska bygga på rationalitet. Brunsson menar att det då uppstår ett dilemma 
eftersom metoden för att överhuvudtaget kunna genomföra något är att beslutsfattandet görs 
irrationellt. Detta eftersom en genomgång av alla möjliga handlingsalternativ förhindrar ett 
effektivt agerande. Istället försöker organisationen minimera antalet alternativ så att ett 
uppenbart bra alternativ och ett uppenbart dåligt framträder. Det blir därefter mycket enklare 
att snabbt fatta beslut och sedan genomföra det. Nyckeln till framgång ligger alltså i att 
frikoppla tänkandet från handlandet. Det uppnås genom exempelvis standardisering av 
arbetsuppgifter men framförallt genom en övergripande organisatorisk ideologi som genom 
sin struktur sorterar bort och omöjliggör vissa handlingsalternativ. (Brunsson, 1985)
Som tidigare nämnts kan olika organisationer uppnå legitimitet på olika sätt. För 
handlingsorienterade organisationer, inom det som Meyer & Rowan benämner det tekniska 
fältet, uppstår det ovanstående dilemmat eftersom dessa uppnår legitimitet genom sitt 
handlande och sina produkter. För politiska organisationer, som ju tillhör det institutionella 
fältet, består de legitimitetsskapande inslagen av själva besluten. Det möjliggör en traditionell, 
rationell, beslutsprocess eftersom det inte är lika viktigt att snabbt agera. För de flesta 
organisationer gäller dock att de uppnår sin legitimitet genom både handling och 
beslutsfattande. (Brunsson, 1985)
Till att börja med bör vi därför, för vår kommande analys skull, definiera vilket fält 
Socialstyrelsen tillhör. Är det en handlingsorienterad organisation inom det tekniska fältet 
eller är det en politisk organisation som ingår i det som Meyer & Rowan kallade det 
institutionella fältet? Socialstyrelsen producerar inga varor och kan därmed per definition inte 
sägas tillhöra det tekniska fältet men därmed inte sagt att det inte till viss del är en 
handlingsorienterad organisation. Organisationen har tydliga drag av en politisk organisation 
inom det institutionella fältet. Anledningen är att Socialstyrelsens huvudsakliga ”produkter” 
består av beslut gällande normer och rekommendationer i olika frågor. Den 
handlingsorienterade delen består av den övervakning och tillsyn som myndigheten ägnar sig 
åt. Dock styrs förutsättningarna för både organisationens beslutsfattande och dess tillsyn av de 
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politiska beslut som tagits av regeringen. Det verkar som om Brunssons antagande att för de 
flesta organisationer gäller att de uppnår sin legitimitet genom både handling och 
beslutsfattande stämmer överens med Socialstyrelsens villkor. Med tanke på att vår 
undersökta myndighet således uppnår legitimitet genom både vad den säger och vad den gör 
uppstår alltså det dilemma som Brunsson talade om. Det är sannerligen en besvärlig sits när 
förväntningarna är högt ställda både med avseende på snabb handling och med avseende på 
beslutens kvalitet.
Konflikten mellan handling och beslut kan lösas genom att frikoppla dessa från varandra. Det 
kan, som även Meyer & Rowan visat, göras genom exempelvis frikopplande i tid, ärenden, 
omgivningar eller organisatoriska enheter. Det betyder alltså att organisationen kan lägga
tyngdpunkten på handling eller beslut med hänsyn till tid, eller beroende på vilket ärende det 
gäller. Vilken omgivning, exempelvis vilka motparterna är, kan också avgöra var fokus ligger. 
Detsamma gäller vilken organisatorisk enhet som är inblandad, kommunfullmäktige fokuserar 
på beslut medan kommunala nämnder fokuserar på handling. Strävan efter legitimitet leder 
alltså till ett stort mått av hyckleri men det är inte ett medvetet agerande från aktörernas sida 
utan endast effekterna av det omöjliga i att försöka tillfredsställa helt oförenliga krav från 
omgivningen. (Johansson, 2002)
2.4 Teorins kärnpunkter
 Ett dilemma uppstår när organisationer ska fatta beslut. Det är omöjligt att bedöma 
samtliga handlingsalternativ utan att det leder till total handlingsförlamning. En 
konflikt mellan rationella beslut = legitimitet och snabb handling = effektivitet
 Frikoppling mellan vad organisationer säger och vad de gör. Det är ett oundvikligt 
resultat av omvärldens oförenliga krav.
 Komplexiteten i dagens organisationer skapar en oöverskådlighet som ingen, varken i 
eller utanför organisationen, kan överblicka. Den generella bilden av organisationen 
blir därför viktigare än vad som verkligen görs.
 Organisationers förhållande till sin omgivning präglas av de självklara antaganden 
som finns i människors medvetanden. Organisationerna tvingas att implementera 
dessa normer för att erhålla legitimitet i omvärldens ögon.
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3. Metod & Avgränsningar
Här avser vi att precisera hur vi gått tillväga i vår studie. Fältstudien består av fyra delar 
vilka är 1) en frekvensundersökning som visar antalet artiklar som behandlar fågelinfluensan 
i svensk press vilken jämförs med vetenskapens uppfattning om sjukdomen, 2) en genomgång 
av det skriftliga material som fanns i myndighetens arkiv, 3) en sammanfattning av de 
konkreta åtgärder som gjorts på uppdrag av regeringen och 4) tre ostrukturerade samtal med 
personal på Socialstyrelsens Smittskyddsenhet. I detta kapitel försöker vi också ge läsaren en 
förståelse av varför vi lagt upp vår studie så som vi gjort. 
3.1 Hur har vi gjort?
För att ta reda på hur Socialstyrelsen påverkas av fågelinfluensan och hanterar divergens 
mellan upplevd och kalkylerad risk finns ett antal olika alternativ att välja emellan. Till att 
börja med måste vi välja vilken avdelning inom myndigheten som vi skall studera. Den mest 
lämpade är Smittskyddsenheten eftersom det är den ansvariga avdelningen för frågor liknande 
fågelinfluensan. Därefter måste vi välja hur studien skall genomföras. Det skulle kunna 
handla om en observerande studie direkt på myndigheten under en viss tidsperiod men det 
låter sig inte göras av flera skäl. Dels har en stor del av händelseförloppet redan utspelats, dels 
har vi varken tid, resurser eller access för att kunna genomföra något sådant. Ett annat 
alternativ är att intervjua och undersöka andra myndigheters syn på Socialstyrelsen och dess 
agerande i det aktuella fallet. Av omfångsskäl har vi emellertid bedömt detta som orealistiskt 
men kanske heller inte så givande. Detta eftersom vi främst undersöker hur Socialstyrelsen 
hanterar fågelinfluensan och utomstående skulle endast kunna tillhandahålla information om 
hur de själva upplevt Socialstyrelsens hanterande. En undersökning av skriftligt material hos 
myndigheten är ett tredje alternativ vilket vi också fann lämpligt att använda oss av eftersom 
vi antog att man som myndighet skulle ha ett stort utbud av skriftlig dokumentation. 
Komplettering av det skriftliga materialet kan göras med hjälp av intervjuer i olika former 
vilket vi ansåg vara en passande metod. Särskilt då vi ganska snabbt blev varse att 
dokumentationen inte var lika omfångsrik som vi förväntat oss. Här följer en mer detaljerad 
beskrivning av hur vi gått tillväga med fältstudien.
16
3.1.1 Ostrukturerat samtal
Vi vill inte gärna sätta en etikett på vårt tillvägagångssätt men det kan ändå i stora drag vad 
gäller intervjuförfarandet beskrivas som öppna ostrukturerade samtal. Det föll sig naturligt när 
vi till en början tänkt använda intervjuerna som en ingång och bakgrund till myndighetens
allmänna verksamhet och hur de handlat i fallet fågelinfluensan. Vi hade alltså inte på förhand 
en tydlig och klar bild av vad vi kunde vänta oss av samtalen och vi visste faktiskt inte heller 
riktigt vad vi var ute efter när vi ställde våra frågor. Fördelen med detta var att vi, som Jan 
Trost (1998) påpekar, kunde fördjupa oss i det som väckte vårt intresse under samtalen istället 
för att följa en i förväg särskild upprättad frågemall. Dessutom innebär denna metod att man 
inte styr samtalet, utan respondenten kan uttrycka sig fritt med egna ord vilket kan ge en mer 
sanningsenlig bild av respondentens uppfattning, jämfört med en mer styrd intervju som ju 
ger intervjuaren mer inflytande (Trost, 1998). Emellertid hade vi en utgångspunkt vid 
samtalen vilken var att vi försökte ta reda på vilket sätt Socialstyrelsen arbetat med och hur de
påverkats av fågelinfluensan. 
Förutsättningarna för samtalen, exempelvis var de utfördes, kan vara avgörande för 
respondent och intervjuare. Merparten av våra samtal hade karaktären av informella samtal 
och ägde rum i Socialstyrelsens byggnad i ett litet konferensrum. Stämningen var avslappnad 
och öppen nästintill på gränsen av det Bott kallar ”incognito interviewing” det vill säga en 
relation där respondenten inte vet att han eller hon är intervjuad (Trost, 1998 s.22).  En 
intervju var telefonintervju genom högtalartelefon. Under samtalen fördes utförliga 
anteckningar.
Vi var alla tre närvarande under samtalen men vi upplever inte att detta skapade några 
problem. Man hade kunnat tänka sig att situationen skulle ha upplevts som obehaglig för 
respondenterna då dessa var en åt gången och vi var tre personer. Det optimala kanske hade 
varit att vara två intervjuare men samtidigt kändes det naturligt att alla uppsatsförfattare var 
närvarande. Gruppintervjuer var inte något vi övervägde och det hade inte funnits möjlighet 
till detta då personalen var ganska uppbokad under vårt besök. Det är också svårt att se vad 
mer en sådan kunnat bidra med utöver våra enskilda samtal. Vi valde tre respondenter vilka 
verkar inom tre olika kompetensområden inom den valda avdelningen. Just den intervjuade 
avdelningen är också tämligen liten, vilket gör att respondenterna blir en stor del i förhållande 
till antalet anställda. Därför borde svaren motsvara avdelningens uppfattning och arbete i 
frågan.
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3.1.2 Genomgång av Socialstyrelsens arkiv
I Sverige har vi en lång tradition av offentlighet inom den statliga och kommunala 
förvaltningen. Det är relativt lätt att få tillgång till diverse material från myndigheter och 
andra offentliga organ. All extern kommunikation måste sparas och diarieföras. Traditionellt 
sett har ju också mycket av organisationsforskningen bedrivits inom den offentliga sektorn. 
Med detta i bakhuvudet bestämde vi oss för att studera Socialstyrelsen. Vi trodde oss kunna få 
en god möjlighet att bilda oss en uppfattning av myndighetens arbete med, och påverkan av, 
fågelinfluensan och därmed hanterandet av en typisk divergens mellan upplevd och 
kalkylerad risk. Arkivet på huvudkontoret i Stockholm kändes som ett naturligt mål och vi tog 
kontakt med Smittskyddsenheten för att sondera möjligheten att komma på besök. Beslutet 
om att besöka arkivet togs i princip samtidigt som vi bestämde oss för att studera just 
Socialstyrelsens hantering. Självklart var vi välkomna och vi gjorde den långa resan (100 mil 
tur och retur) med spänd förväntan.
Resultatet blev tillfredställande men vi insåg snabbt att en del av den information som vi 
förväntade oss att finna i arkiven inte fanns där, exempelvis mötesprotokoll. Istället kunde vi, 
som beskrivits tidigare, utnyttja besöket till att genomföra två samtal med relevanta personer 
väl insatta i arbetet. Arkivet gav också en hel del i form av kommunikation med omvärlden 
samt de regeringsuppdrag som myndigheten fått och genomfört i samband med 
fågelinfluensan. Efter genomförd studieresa så sammanställde vi de ärenden vi funnit, vilket 
redovisas utförligt i nästkommande kapitel.
3.1.3 Mediesökning och frekvensanalys
Genomgången av massmedias bevakning av fågelinfluensan gjordes med medvetenhet om att 
en liknande bild målats upp i flera massmediala kanaler och vi ansåg därför att det av 
praktiska skäl skulle vara tillräckligt med en genomgång av tryckt media. I uppsatsen låter vi 
medias rapportering motsvara allmänhetens uppfattning i frågan. Vi är förstås medvetna om 
att detta är en förenkling men av praktiska skäl såg vi detta som en rimlig bedömning. 
Alternativet hade varit att låta genomföra en opinionsundersökning. För att få tillgång till allt 
publicerat material användes Mediearkivet via Göteborgs Universitetsbiblioteks hemsida. 
Genom att göra en sökning på frasen fågelinfluensa* mellan tidsperioden 1996-01-01 till 
2005-11-29 erhölls de data som presenteras i nästa kapitel. Det bör påpekas att en sådan 
sökning inkluderar samtliga artiklar som på något sätt innehåller ordet fågelinfluensa eller 
böjningar av detsamma. Därav följer att en viss mängd av de inräknade artiklarna egentligen 
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inte har någon större koppling till det aktuella ämnet men vår bedömning är att dessa är så 
pass få till antalet att de inte påverkar de slutsatser som kan dras från undersökningen.
3.2 Varför har vi gjort som vi gjort?
Vi tog oss an utmaningen att studera det aktuella problemet med liv och lust med 
föreställningen att en så udda infallsvinkel som fågelinfluensan skulle vara både inspirerande 
och motiverande. Samtidigt är fältet relativt outforskat och, åtminstone enligt Giddens och 
Beck, ett viktigt område att utforska för att kunna förstå modernitetens följder.
3.2.1 Varför en kvalitativ studie?
Det vi vill undersöka är hur fågelinfluensan påverkat Socialstyrelsen och hur organisationen 
hanterar divergens mellan upplevd och kalkylerad risk. Som man frågar får man svar och vi 
ansåg att en kvantitativ undersökning, som grund för att kunna besvara vår frågeställning, inte 
skulle vara lämplig. Det är dessutom svårt att se hur vi skulle närma oss fågelinfluensan och 
Socialstyrelsens agerande utifrån ett annat perspektiv än just det kvalitativa. Vår inställning 
har varit att försöka nå på djupet i vår frågeställning och förstå ett visst handlande. Däremot 
har vi inga anspråk på att kunna nå fram till ”sanningen” utan möjligen kunna bidra till den 
totala kunskapsmängden.
Om den kvalitativa undersökningen syftat till att ge förståelse för ett visst agerande, så har 
detta också kombinerats med en frekvensundersökning för att ge en inblick i hur omfattande 
trycket från allmänheten varit i fallet fågelinfluensan. Det hade varit mycket arbetskrävande 
om vi istället för att se till omfattningen av medias rapportering av fallet, hade genomfört en 
stor mängd intervjuer för att försöka få samma bild. Vi ansåg också med grund i de 
antaganden och resonemang om risk vi gjort tidigare, att en frekvensökning skulle ge ett 
användbart material. På detta sätt gav en kvantitativ undersökning en bra bakgrund till en 
kvalitativ. Den undersökning av medias rapportering, som vi företog, var också i sig både 
kvantitativ och kvalitativ. Förutom frekvens i rapportering försökte vi nämligen även skönja 
huvuddragen i nyhetsrapporteringen för att kunna se om det fanns eventuella samband med 
innehåll i artiklarna och ett tryck på Socialstyrelsen att de borde agera på ett visst sätt.
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4. Socialstyrelsens arbete med fågelinfluensan
Vi inleder kapitlet med en genomgång av hur Socialstyrelsen är organiserad och därmed 
vilka förutsättningar de har för att hantera fågelinfluensan. Därefter ger vi läsaren en bild av 
vad vetenskapen anser om fågelinfluensan. Slutligen presenteras den fältstudie som vi gjort 
kring myndighetens arbete. Fältstudien består av fyra delar vilka är 1) en 
frekvensundersökning som visar antalet artiklar som behandlar fågelinfluensan i svensk press 
vilken jämförs med vetenskapens uppfattning om sjukdomen, 2) en genomgång av det 
skriftliga material som fanns i myndighetens arkiv, 3) en sammanfattning av de konkreta 
åtgärder som gjorts på uppdrag av regeringen och 4) tre ostrukturerade samtal med personal 
på Socialstyrelsens Smittskyddsenhet. Dessa fyra delar syftar till att ge oss en grund för att 
senare kunna besvara våra forskningsfrågor som ju är: Hur ser det ut med divergensen 
mellan upplevd och kalkylerad risk i fallet fågelinfluensan? Vilken betydelse har omvärldens 
bild av Socialstyrelsen för dess arbete? Av vilket slag är de åtgärder som vidtagits?
4.1 Förutsättningar för Socialstyrelsens arbete
”Socialstyrelsens uppdrag och bemyndiganden uttrycks i lagstiftningen, instruktionen, 
regleringsbrevet och i särskilda regeringsuppdrag. Myndigheten lyder under regeringen och 
sorterar under Socialdepartementet. Socialstyrelsens uppgift är att genomföra de beslut som 
riksdag och regering fattat.” Varje år upprättas ett nytt regleringsbrev som gäller över det 
aktuella budgetåret. Brevet omfattar också de ekonomiska resurser som myndigheten tilldelas. 
(Socialstyrelsens hemsida, Om Socialstyrelsen)
Socialstyrelsen leds av generaldirektören. Till sin hjälp har generaldirektören en överdirektör, 
som har huvudansvar för frågor som rör socialtjänsten och en planeringsdirektör som har 
huvudansvar för myndighetsinterna frågor. Överdirektören fungerar även som 
generaldirektörens ställföreträdare. Under generaldirektören finns fyra avdelningar med 
verksamhetsansvar, Hälso- och sjukvårdsavdelningen, Socialtjänstavdelningen och 
Tillsynsavdelningen samt Epidemiologiskt Centrum och verksövergripande funktioner. 
Tillsynsavdelningens regionala enheter ansvarar för primär medicinsk tillsyn inom respektive 
region, det vill säga att vaka över kvaliteten och säkerheten i den svenska sjukvården. På 
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Tillsynsavdelningen finns också enheterna för hälsoskydd, krisberedskap och smittskydd. 
(Socialstyrelsens hemsida, Socialstyrelsens ledning)
Socialstyrelsen har ett övergripande nationellt ansvar för att befolkningen ges ett gott skydd 
mot smittsamma sjukdomar och svarar för nationell samordning av de insatser mot spridning 
av smittsamma sjukdomar som bedrivs av många olika aktörer. Socialstyrelsen har vidare 
ansvar för att initiera och samordna smittskyddsarbetet vid större utbrott som berör hela 
landet eller flera landsting. Socialstyrelsen följer och vidareutvecklar smittskyddsarbetet 
genom bland annat föreskrifter och allmänna råd – normgivning – utfärdande av riktlinjer till 
vägledning för tillämpningen av lagstiftningen samt genom tillsyn över smittskyddet i landet.
Smittskyddsenhetens arbete utgår huvudsakligen ifrån Socialstyrelsens uppdrag i 
smittskyddslagen (2004:168) och smittskyddsförordningen (2004:255) samt i karantänslagen 
(1989:290) och karantänsförordningen (1989:302). Enheten deltar också i samarbetet inom 
Europeiska Unionen samt inom Världshälsoorganisationen (WHO). Tillsynsuppdraget inom 
smittskyddet innefattar föreskriftsrätt inom ramen för smittskyddslagen och -förordningen. 
Avdelningen tar fram de kunskapsunderlag som krävs för normering och svarar för frågor om 
vårdhygien, antibiotikaresistens och vaccinationer.
(Socialstyrelsens hemsida, Smittskyddsenheten)
Socialstyrelsen har alltså organiserat sig i form av olika avdelningar och organisatoriska 
enheter som har ansvar för olika fokusområden och de frågor som faller inom ramen för 
respektive område. Fågelinfluensan och eventuella pandemiska följder av denna hamnar på 
Smittskyddsenhetens bord. Den grundläggande organisationen är därmed konstruerad för att 
snabbt kunna sortera in olika frågor och risker i olika kategorier som sedan respektive 
ansvarsområde snabbt kan bearbeta eftersom de redan är förberedda på att hantera en viss typ 
av frågeställningar. På nästa sida visas den hotskala som Socialstyrelsen definierat och arbetar 
utifrån i sin bedömning av eventuella risker och hot mot det svenska samhället. Enligt 
Smittskyddsenheten hamnar en pandemi, möjligtvis orsakad av fågelinfluensan, långt till 




4.2 Fältstudie del 1: Divergens mellan upplevd och kalkylerad risk
Vår studie av hur Socialstyrelsen arbetar med fågelinfluensan och dess upplevda kontra 
kalkylerade risk består, som sagts, av fyra delar. Vi börjar med den frekvensundersökning 
som genomförts. I denna kan man följa hur många artiklar som skrivits om fågelinfluensan 
från att den först uppmärksammades i Hong Kong år 1997 fram till slutet av november år 
2005. Antal artiklar presenteras i halvårsperioder. Totalt resulterade vår sökning på 
”fågelinfluensa*” i Mediearkivet, via Göteborgs Universitetsbiblioteks hemsida, i 1586 
träffar. Sökningen gjordes den 29 november 2005. Vi kan konstatera att sjukdomen 
uppmärksammades första gången i slutet av 1997 och är förhållandevis aktuell även det första 
halvåret 1998. Därefter skrivs endast ett marginellt antal artiklar fram till första halvåret 2003. 
Plötsligt ökar intresset igen och dessutom sammanfaller denna tidsperiod med utbrottet av 
sjukdomen SARS i Asien. Andra halvåret 2003 skrivs emellertid endast en artikel men från 
och med början av 2004 accelererar intresset igen för att nå sin topp i nutid, nämligen andra 
halvåret 2005. På nästa sida presenteras resultatet av frekvensundersökningen i diagramform 
men den återfinns även i tabellform i bilaga 1.
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4.2.1 Vad säger alla dessa artiklar om fågelinfluensan?
I de första rapporterna om fågelinfluensa, under 1997, börjar redan jämförelser göras med 
andra kända influensavirus som exempelvis spanska sjukan eller asiaten (Roland Johansson, 
Göteborgs-Posten, 971209). Under den resterande delen av året samt det därpå följande 
halvåret förekommer en del rapportering kring ämnet, en sökning på mediearkivet ger vid 
handen att ungefär 60 artiklar publicerats under nämnda period. Det handlar mestadels om 
fortsatta jämförelser med spanska sjukan och andra berömda epidemier samt även en del om 
de kinesiska myndigheternas kamp mot virusets spridning (SvD, 980115). Därefter klingar 
rapportering av och mellan maj 1998 och juni 1999 förekommer ingenting om fenomenet i 
svensk press. De närmaste åren uppträder artiklar kring ämnet sporadiskt men det handlar 
mest om referenser och hänvisningar till sjukdomen. 
















































































Våren 2003 kommer en ny topp i den massmediala bevakningen av ämnet. Den sammanfaller 
med utbrottet av den mystiska lungsjukdomen SARS. Rädslan verkar vara att lungsjukdomen 
har ett samband med fågelinfluensan men det konstateras ändå att så inte är fallet (William 
Olsson Margareta, GP, 030318). Under det andra halvåret 2003 är det därefter tyst om sjuka 
fåglar. 
Strax efter årsskiftet, i januari 2004, dyker fågelinfluensan upp i Asien igen och den här 
gången sker en explosionsartad ökning av rapporteringen kring ämnet. Varningsropen höjs att 
det här kan bli en dödlig pandemi, till och med WHO uttalar sig på det viset (SvD, 040115). 
Artiklarna om stopp av fågelimport och fågelinfluensans allt större utbredning över hela 
Asien blir allt fler under våren 2004 och Aftonbladet publicerar artiklar med rubriker som ”Så 
farligt är fågelviruset” (Aftonbladet, 040127). Krigsrubrikerna blir fler och fler, ”Fågelviruset 
kan ha muterat” och ”Mörkläggning spred fågelinfluensan”, är två exempel (Borås tidning, 
040130). Rapporteringen minskar något under sommarmånaderna men i september 2004 
skrivs artiklar innehållande påståenden som ”Människor kan sprida livsfarlig fågelinfluensa –
myndigheter varnar för global epidemi” (Aftonbladet, 040926). Under hösten börjar röster 
höjas för massvaccinering, (Helsingborgs-Dagblad, 041201), och i tidningen Dagens medicin 
konstateras det, 041208, att ”Socialstyrelsens planering inför en allvarlig influensa pandemi 
tycks vara mer eftersatt än tidigare känt.”. Vidare skriver samma författare ”Det betyder att 
Sveriges befolkning i dagsläget har ett sämre skydd än befolkningen i grannländerna.”. Det 
hävdas också att ”Frånvaron av en nationell plan innebär även att Sverige riskerar att bli den 
svaga länken i ett internationellt försök att begränsa en framtida pandemi med 
fågelinfluensa.”. (Dagens Medicin, 041208)
Totalt under 2004 skrivs närmare 500 artiklar med anknytning till fågelinfluensan vilket kan 
jämföras med att det totala antalet innan 2004 var omkring 100 artiklar.  Under våren 2005 
fortsätter nyhetsrapportering i samma stil, det är experter som varnar, (Borås Tidning, 
050128), eller fågelinfluensan som kräver nya offer, (Nerikes allehanda, 050123). Det är få 
röster som försöker tona ner hotet även om de finns, exempelvis uttalar sig Socialstyrelsen 
kring den svenska pandemiplanen som man anser är bra (Dagens Medicin, 050209). Första 
halvåret 2005 publiceras omkring 200 artiklar vilket alltså tyder på en fortsatt hög frekvens på 
nyhetsbevakningen av ämnet.
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I takt med att de kända utbrotten av fågelinfluensa kommit allt närmare Sveriges gränser 
växer kritiken mot det som upplevs som myndigheternas passivitet och inkompetenta 
agerande kring fågelinfluensan. Röster höjs om att myndigheterna exempelvis inte köpt in 
lika mycket medicin som andra länder (Aftonbladet, 050716). Även nu under det andra 
halvåret 2005 förekommer några försiktiga dementier av hur stora riskerna är för pandemi, 
exempelvis gör EU-kommissionen ett uttalande i den riktningen, (Hallands Nyheter, 050826), 
men dessa drunknar nästan i den störtflod av artiklar som förekommer under perioden juli till 
november 2005, det totala antalet är nästan 800 vilket alltså innebär att mer än hälften av alla 
publicerade artiklar har tillkommit under en period på fyra månader.
Många artiklar handlar om vilka åtgärder andra länder har vidtagit för att bemöta 
fågelinfluensan. Frankrike har exempelvis lovat att köpa in ca 80 miljoner munskydd och 
Norge har beställt influensamedicin (Tamiflu) till 30 procent av befolkningen. I många av 
dessa artiklar framstår den svenska beredskapen inför en pandemisk influensa som 
undermålig.
4.2.2 Vad säger vetenskapen om fågelinfluensan?
Enligt Smittskyddsinstitutet är fåglar, och främst andfåglar, influensavirus naturliga värdar. 
Genom naturlig evolution utvecklas dessa virus till nya varianter som får spridning till andra 
djurarter, bland annat gris och människa. Själva fågelinfluensan är känd sen länge och har gått 
hårt åt många fågelbestånd världen över men fram till 1997, när 18 personer i Hongkong 
insjuknade varav 6 avled, trodde forskarna inte att viruset kunde överföras direkt till 
människan. Smittvägen fågel till människa går genom nära kontakt med sjuka fåglar eller 
deras avföring men än så länge finns inga belägg för att viruset smittar från människa till 
människa. Det saknas även indikationer på att viruset skulle smitta genom livsmedel vilket 
inte hindrar smittskyddsinstitutet från att upplysa att nedfrysning av livsmedel inte dödar 
viruset medan upphettning av fågelkött och ägg däremot gör det. Den åtgärden 
rekommenderas förvisso oavsett pågående fågelinfluensautbrott. (Smittskyddsinstitutets 
hemsida)
De symptom som drabbar människor som smittas av fågelinfluensan liknar till stor del de 
klassiska influensasymptomen med feber, muskelvärk och snuva. I de dödliga fallen är det 
mer allvarliga symptom som gjort sig gällande som exempelvis svår andningssvikt, njursvikt 
och hjärtsvikt. Dödligheten verkar vara hög men en liten brasklapp är att man kan anta att de 
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fall som rapporterats in är de allvarligaste och att det därför kan vara många som insjuknat 
utan några mer allvarliga påföljder. (Smittskyddsinstitutets hemsida)   
Diagnos är lätt ställd genom ett laboratorietest av svalgprover och i dagsläget är 
fågelinfluensaviruset känsligt mot båda de antivirala mediciner mot influensa som registrerats 
i Sverige, Tamiflu och Amatadin. Det som är källan till oro är inte själva fågelinfluensan i sig 
utan risken för att den ska ge upphov till en helt ny influensavariant med förmåga till snabb 
global spridning bland människor. Det skulle i så fall ske genom att en person smittas av både 
fågelinfluensavirus och ett humant influensavirus samtidigt. På det sättet skulle en ny 
influensavariant uppstå. Det är på det viset forskarna anser att de existerande influensavirusen 
uppkommit fast då genom att en gris infekterats med både humant- och fågelinfluensavirus. 
(Smittskyddsinstitutets hemsida)
4.2.3 Sammanfattning av riskbilden
Medierapporteringen kring fågelinfluensan tog ordentlig fart i början av år 2004 och allt 
sedan dess har rapporteringen eskalerat. Socialstyrelsen har fått en hel del kritik vilken främst 
har handlat om att Sverige har sämre beredskap för en pandemi än andra länder i Europa, 
exempelvis genom avsaknad av en pandemiplan (fram till februari 2005) och genom att för 
små inköp av vaccin samt medicin gjorts. Smittspridningen mellan människor har 
uppmärksammats och resulterat i varningsrop för en global pandemi. Experter har emellertid 
försökt tona ner risken (låg kalkylerad risk) vilket dock inte har fått speciellt stort utrymme. 
Bilden som framträder är alltså att omvärlden är orolig för fågelinfluensan (hög upplevd risk) 
och kräver handling. En tydlig riskdivergens är alltså identifierad.
4.3 Fältstudie del 2: Socialstyrelsen och omvärlden
Vid vårt besök på Socialstyrelsen fick vi ta del av samtliga ärenden som finns tillgängliga i 
arkivet vilka berör fågelinfluensan. Det handlar främst om brevkommunikation med 
allmänheten, läkemedelsföretag och andra länders myndigheter. Före besöket föreställde vi 
oss att mer information av karaktären mötesprotokoll och interna diskussionsunderlag också 
skulle finnas sparade men detta visade sig inte stämma. Det som framförallt arkiveras är just 
extern kommunikation, övrigt betraktas snarare som arbetsmaterial och behöver därför inte 
sparas. 
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4.3.1 Brev från allmänheten
Brevskörden har varit speciellt stor under två perioder. Den första var under fem dagar i 
februari och sammanfaller med presentationen av Socialstyrelsens pandemiplan, som 
presenteras senare i detta kapitel.  Medieuppmärksamheten var, som kan ses i föregående 
diagram, mycket riktigt också relativt stor under det första halvåret 2005, totalt 200 artiklar 
publicerades i svensk press vilket är dubbelt så många som halvåret dessförinnan. 
Nästkommande period där många brev inkommit sträcker sig från slutet av sommaren 2005 
fram till den 24 november och kan därmed sägas pågå fortfarande. 39 brev har under denna 
tid inkommit vilket kan jämföras med 789 nyhetsartiklar under andra halvåret 2005, den i 
särklass största mängden sedan den första artikeln skrevs 1997.
Merparten av breven från allmänheten handlar om oro för fågelinfluensan och frågor kring 
vilka konkreta åtgärder myndigheten egentligen vidtar. Det rör sig även om pandemiplanen 
och de prioriterade samhällsgrupper som skall få medicin vid en pandemi. Breven besvaras 
med standardformuleringar samt hänvisningar till Socialstyrelsens hemsida. De innebär en 
ökad arbetsbörda för myndigheten och en sammanställning av brevskörden visas i bilaga 2.
Vid en jämförelse med den brevskörd som galna ko-sjukan gav upphov till under andra delen 
av 1990-talet, framstår mängden i samband med fågelinfluensan som mycket stor. 
Myndigheten fick nämligen endast ett fåtal brev rörande galna ko-sjukan. 
4.3.2 WHO ber om hjälp
Det första ärendet som gäller fågelinfluensan i Socialstyrelsens arkiv är daterat till februari år 
2004. Tidpunkten sammanfaller med den första stora mediala uppmärksamheten kring 
fågelinfluensan. Under det första halvåret 2004 skrevs 396 artiklar i svensk press vilket kan 
jämföras med endast en artikel under det förgående halvåret. Sverige deltar i WHO:s nätverk 
”Global Outbreak Alert and Response Network”, GOARN, vilket har begärt assistens från 
medlemsstaterna för att kunna bekämpa utbredningen av fågelinfluensa i Sydostasien. 
Beslutet innebär att en svensk person med bakgrund som veterinär samt innehar 
epidemiologisk kunskap under fyra veckor får åka till Asien för att deltaga i GOARN:s 
arbete. 
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4.3.3 Läkemedelsföretaget Roche vill samarbeta
Roche har vid ett flertal tillfällen kontaktat Socialstyrelsen och första gången skedde det i 
mars år 2004. I korrespondensen med Socialstyrelsen hävdar Roche vikten av en god 
beredskap för en eventuell pandemi och Roche ser sig som en naturlig samarbetspartner till 
olika myndigheter då företaget tillverkar influensamedicinen Tamiflu och känner ett ansvar 
för att kunna medverka till att Sverige har tillgång till antivirala läkemedel. Det konstateras att 
eftersom Socialstyrelsen inte hört av sig har Roche i dagsläget inte kapacitet att förse Sverige 
med särskilt många doser och de är bekymrade över att pandemiplanen dröjer. Ett förtäckt hot 
kan nästan anas och Roche lägger extra tyngd bakom sina ord genom att hänvisa till EU:s och 
WHO:s rekommendationer kring beredskap och lagring av medicin. Dessutom skickas kopior 
av alla breven till folkhälsominister Morgan Johansson vilket väl bör ses som en ytterligare 
förstärkning.
Efter hand eskalerar tonen och övergår från förtäckt hot till uttalat sådant. När det tredje 
brevet kommer i augusti 2004 upprepas företagets syn på sitt ansvar och sin roll som 
samarbetspartner. Genom att företaget inte fått till stånd någon dialog med Socialstyrelsen 
kan nu inte längre leverans av tillräcklig mängd Tamiflu garanteras för att täcka behovet vid 
en pandemi under kommande influensasäsong.  Därefter måste något ha hänt för när det sista 
brevet, registrerat i december 2004, inkommer till Socialstyrelsen tackar Roche för ett trevligt 
möte för några veckor sedan men de upprepar ännu en gång att Roche inte kan garantera 
tillräcklig mängd Tamiflu vid en pandemisituation. 
4.3.4 Ungerns hälsovårdsmyndighet undrar vad andra EU-länder gör
Inom EU, och då speciellt i kommissionen, har fågelinfluensan uppmärksammats en hel del. 
Ungerns Chief Medical Officer, något som vi tolkar som motsvarigheten till Socialstyrelsen, 
undrar i ett brev i mars år 2005 vilka åtgärder de olika medlemsstaterna har vidtagit och 
planerar att genomföra gällande en pandemi orsakad av fågelinfluensan. Ett snabbt, kortfattat 
och informellt svar önskas. Socialstyrelsens generaldirektör svarar att en pandemiplan 
presenterats för en månad sedan och lyfter fram några speciellt viktiga punkter i planen. 
4.3.5 En läkargrupp vill citera Socialstyrelsen
Socialstyrelsen konsulteras av läkarkåren i diverse frågor. En expertgrupp bestående av 
smittskyddsläkare har gjort en rekommendation angående Tamiflu och fågelinfluensa. I 
oktober år 2005 frågar denna läkargrupp, Läkemedelscentrum vid Stockholms läns landsting, 
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Janus, om de kan publicera ett utdrag ur Socialstyrelsens ”Frågor & Svar” om fågelinfluensa 
tillsammans med rekommendationen från smittskyddsläkarna på organisationens hemsida.
Smittskyddsenheten svarar att Janus mer än gärna får publicera det aktuella utdraget. Däremot 
önskas att de ändrar på en av formuleringarna i rekommendationen vilken lyder 
”Socialstyrelsen tar inte klart ställning till huruvida man bör ha antivirala läkemedel hemma 
för säkerhets skull men redovisar sammanlagt sex problem med att ha mediciner”. Detta 
eftersom Socialstyrelsen i sin roll som tillsynsmyndighet enligt Smittskyddslagen saknar 
möjlighet att rekommendera förskrivning i enskilda fall. Därför är de tacksamma för om Janus 
stryker ”tar inte klar ställning” som ger bilden av att Socialstyrelsen duckar för eller är 
likgiltig för problematiken.  Istället föreslås att Janus antingen skriver ”Socialstyrelsen 
redovisar sammanlagt sex problem med att ha mediciner för säkerhets skull” alternativt 
”Socialstyrelsen får inte i sin roll som tillsynsmyndighet i enskilda fall ge svar på den 
konkreta frågan om man bör ha influensaläkemedel hemma men framhåller sammanlagt sex 
problem med att ha mediciner för säkerhets skull”.
4.3.6 Sammanfattning av omvärldskommunikationen
Socialstyrelsen har fått ett stort antal brev från allmänheten rörande fågelinfluensan, speciellt 
jämfört med uppmärksamheten kring galna ko-sjukan. De flesta är kritiska till varför 
Socialstyrelsen inte vidtar större åtgärder för att skydda den svenska befolkningen. 
Läkemedelsföretaget Roche vill gärna sälja sin influensamedicin och kontaktar vid flera 
tillfällen Socialstyrelsen brevledes i en allt hotfullare ton men inget avtal sluts. Läkargruppen 
Janus vill citera Socialstyrelsens hemsida och myndigheten ändrar på några av 
formuleringarna för att undvika att uppfattas som passiva eller likgiltiga inför det aktuella 
problemet. Bilden som framträder är alltså även här att ett stort tryck på handling riktats mot 
Socialstyrelsen genom alla de brev och förfrågningar som inkommit samtidigt som dessa 
dessutom lett till en ökad arbetsbörda. Värt att notera är även hur måna de är om att det inte 
ges en felaktig bild av myndigheten genom att missuppfattningar sprids.
4.4 Fältstudie del 3: Konkreta åtgärder - Regeringsuppdrag
Förutom de olika ärenden i form av korrespondens som fågelinfluensan har resulterat i har 
även mer omfattande utredningsarbete genomförts. Slutprodukterna av det arbetet är dels den 
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pandemiplan som tagits fram och dels den utredning om vaccintillgång som gjorts. I 
fältstudiens tredje del sammanfattas dessa båda utredningar.
4.4.1 Pandemiplanen – hur skall en eventuell pandemi hanteras?
En beredskapsplan för att kunna hantera en pandemi har, som framkommit tidigare i kapitlet, 
efterfrågats av allmänheten, massmedia, läkemedelsföretag och andra organisationer i 
samhället. Så småningom har också Socialstyrelsen utarbetat just en sådan plan, vilken kallas
pandemiplanen. Denna process har emellertid, enligt Smittskyddsenheten, pågått i mellan 5 
till 10 år. Strukturen på planen följer de riktlinjer som WHO arbetat fram. Planen blev färdig i 
februari 2005 och har sedan dess reviderats vid ett tillfälle, i september samma år. I vårt 
intervjumaterial framkommer att den massmediala bevakningen av fågelinfluensan endast 
marginellt påskyndade arbetet med planen men värt att notera är att hösten 2004 fick 
Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att slutföra arbetet. Det var under samma tidsperiod 
som den mediala kritiken mot myndighetens agerande växte rejält vilket syns i vår 
frekvensundersökning.
Pandemiplanen har ett antal övergripande mål. Det handlar om att ta fram strategier för att 
hantera de samhälleliga konsekvenserna av en pandemi. Vidare har den till syfte att bidra till 
att de andra berörda instanserna har den beredskap som krävs för att utföra sina uppdrag i 
samband med en pandemisk influensa.  Ett ytterligare mål är att implementera ett system som 
möjliggör en tidig upptäckt av en möjlig pandemi och dessutom kan utvärdera pandemins 
effekter på samhället. Sist men inte minst ingår det att ta fasta på potentiella motåtgärder samt 
ta fram strategier som kan förbättra möjligheterna till effektivt genomförda dito.
Enligt den ansvarsfördelning som stipuleras enligt planen har Socialstyrelsen framförallt 
rollen att samordna de myndigheter och organisationer som berörs vid en eventuell pandemi. 
Det gäller både innan och under en sådan. Därutöver ligger uppgifternas fokus, innan en 
pandemi, på att undersöka tillgången till vaccin och antivirala läkemedel samt initiera och 
utvärdera strategier för att ge Sverige tillgång till dessa under en epidemi. Därtill kopplas 






Andra arbetsuppgifter, innan en pandemi, som faller på Socialstyrelsen är:
 Prioriteringsplaner för vaccination med riktlinjer för fördelning av vaccin i landet.
 Program för information och faktablad till allmänheten och massmedierna, i 
samarbete med övriga berörda myndigheter.
 Föreskrifter och rekommendationer till landsting och kommuner för att minska 
smittspridningen.
Under pandemin ska Socialstyrelsen:
 Samordna arbetet och uppföljningen av åtgärderna mot pandemin i landstingen och 
kommunerna.
 Följa pandemins utveckling globalt och deklarera när en ny fas i pandemin inträder.
 Följa det europeiska och internationella arbetet för att bekämpa pandemin och 
genomföra europeiskt och internationellt överenskomna åtgärder i Sverige.
 Hålla regeringen informerad om händelseutvecklingen, tillståndet och den förväntade 
utvecklingen av pandemin samt om vidtagna och planerade åtgärder.
En följd av Socialstyrelsens roll som samordnare är att vid en pandemi tillkallas en krisgrupp, 
benämnd Nationella pandemigruppen, som består av de högsta cheferna på Socialstyrelsen, 
Smittskyddsinstitutet, Arbetsmiljöverket, Läkemedelsverket, Krisberedskapsmyndigheten och 
Sveriges kommuner och landsting. Beroende på den aktuella pandemins utveckling kan även 
andra myndigheter behöva ingå i gruppen, såsom Rikspolisstyrelsen, Försvarsmakten, 
Jordbruksverket, Statens räddningsverk och andra myndigheter med ansvar för viktiga 
samhällsfunktioner. Nationella pandemigruppen har årlig kontakt och till gruppen knyts, i 
samband med en hotande pandemi, en mer operationell arbetsgrupp med experter från de 
deltagande myndigheterna, och vid behov externa experter, som arbetar med det löpande 
arbetet under pandemin. Denna expertgrupp ska i huvudsak arbeta mer långsiktigt med att ta 
fram nödvändiga kunskapsunderlag under pandemins förlopp och med att kontinuerligt 
utveckla och utvärdera handläggningen av pandemin. 
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I samband med en pandemi uppstår även ett behov av både internationellt och regionalt 
samarbete. Socialstyrelsen räknar med att det för många myndigheter kommer att krävas en 
omfattande kontakt med internationella organisationer. Eftersom de flesta av uppgifterna, i 
samband med en pandemi, åligger kommuner och landsting att rent praktiskt utföra krävs en 
genomgripande koordination av deras aktiviteter och däri ligger Socialstyrelsens roll. Det 
finns till och med en lag om åtgärder vid extraordinära händelser, (2002:833), som innebär att 
Socialstyrelsen får befogenheter att omfördela resurser mellan olika landsting. Genomgående 
för hela planen är att, vare sig det gäller hälso- och sjukvård eller information till allmänheten, 
rollen som samordnare innebär att Socialstyrelsen, vid en pandemi, har en stor arbetsbörda 
som kräver omsorgsfullt utvecklade nätverk till andra organisationer.
4.4.2 Vaccinationsutredningen
Som en följd av pandemiplanen fick Socialstyrelsen i april 2005 ett regeringsuppdrag där 
myndigheten skall utreda hur Sveriges tillgång till influensavaccin skall kunna garanteras vid 
en pandemi. I pandemiplanen påpekas att landstingens separata inköp av vaccin istället borde 
göras gemensamt för hela landet. Socialstyrelsen fick nu i uppdrag att bland annat just se över 
om detta är möjligt och hur detta i så fall ska gå till. Uppdragets innehåll var följande:
 Ta fram ett underlag om förutsättningarna att, med bibehållande av landstingens 
ansvar för vaccinförsörjning, åstadkomma en centraliserad upphandling av inköp av 
vaccin i samband med en pandemi. Vilka behov finns, vilka är förutsättningarna för en 
ökad samordning samt vilka administrativa lösningar finns?
 Undersöka vilka förutsättningar som finns för att utveckla en inhemsk eller 
inomnordisk produktion av vaccin, både ur produktionsteknisk och ekonomisk 
synvinkel.
 Analysera möjligheten att ingå avtal med internationella vaccinproducenter för att 
säkerställa tillgång vid en pandemi. Detta både som alternativ till inhemsk produktion 
samt som komplement innan en inhemsk produktion är i full drift.
I uppdragsdokumentet ges också en bakgrund till problemområdet, nämligen fågelinfluensan. 
Först definieras sjukdomen influensa (den vanliga varianten). Därefter konstateras att 
utbrottet av fågelinfluensa i Sydostasien har lett till att behovet av en väl fungerande 
beredskap för pandemisk spridning av influensa kommit att uppmärksammas världen över. 
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Det största hotet är inte fågelinfluensan i sig utan risken att den ska ge upphov till en helt ny 
influensavariant med förmåga till snabb global spridning bland människor. 
Socialstyrelsen konstaterade i pandemiplanen att tillgången på vaccin kommer att vara 
begränsad i ett tidigt skede av en pandemi. Grundläggande tillgång till vaccin sker genom de 
avtal som träffas med producenterna vilket idag görs av respektive landsting i Sverige. 
Socialstyrelsen bedömer i pandemiplanen att decentraliserad upphandling riskerar att 
försämra tillgången till vaccin. Vidare bedömer Socialstyrelsen i planen att inhemsk 
produktion skulle stärka beredskapen vid en influensaepidemi. 
Resultatet av vaccinationsutredningen offentliggjordes den 1 november 2005 i en rapport där 
den huvudsakliga slutsatsen är att Sverige bör genomföra en nationell upphandling av 
influensavaccin, både vid pandemi och vid vanliga år. Eftersom bedömningen är att den 
nuvarande världsproduktionen av influensavaccin är för liten för att räcka till vid en pandemi 
läggs förslaget att Sverige ska få till stånd en ökad produktion, antingen genom produktion i 
egen fabrik inom Norden eller genom avtalsenliga inköp av en extern befintlig tillverkare. 
Men eftersom det skulle bli ekonomiskt ohållbart att endast köpa in för pandemi kommer det 
att krävas regelbunden upphandling, därav rekommendationen att inköp av vaccin ska göras 
även vid vanliga år.
Ett problem som nämns i sammanhanget är att det pågår ett teknikskifte inom industrin och 
det är något som måste beaktas eftersom man bör få tillgång till den modernaste teknologin, 
trots att den är relativt obeprövad. Beträffande dagens situation är bedömningen att det i 
dagsläget vore fullt möjligt att sluta avtal med vaccinproducenter men att det är förknippat 
med vissa svårigheter, såsom situationen är idag. Dagens decentraliserade system där varje 
landsting sköter sin upphandling själv riskerar att försämra tillgången till vaccin vid en 
pandemi och det beror på flera faktorer. Dels har det att göra med faktumet att små kunder 
inte prioriteras lika högt som stora. Men det beror även på att det är viktigt att ha väl 
upprättade kanaler till företaget man köper av och detta erhåller man bäst genom att göra 
regelbundna inköp vilket också ger fördelen av väl inarbetade rutiner. Dessutom är 
tidsaspekten av stor betydelse vid en pandemi och därför anser Socialstyrelsen att en 
centraliserad upphandling är att förorda. Den enklaste lösningen anses vara en samordning så 
att ett enda landsting genomför själva upphandlingen, vilket några landsting erbjudit sig att 
göra.
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I mitten av december beslutade regeringen att följa förslaget i rapporten om att starta en egen 
vaccintillverkning. Fabriken ska stå klar 2010 och finansieringen skall delas mellan staten och 
ett privat företag. (Svenska Dagbladet, 2005-12-14)
4.4.3 Sammanfattning av regeringsuppdragen
En beredskapsplan för en pandemi har diskuterats sedan ca 5-10 år tillbaka. Hösten år 2004 
fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att färdigställa en plan för Sveriges 
vidkommande vilket blev klart i februari år 2005. Planen reglerar ansvarsfördelningen vid en 
pandemisituation, ger Socialstyrelsen en samordnande roll samt inrättar en nationell 
pandemigrupp vilken skall hålla årlig kontakt. Dessutom uppmärksammas landstingens 
decentraliserade upphandling av vaccin vilket kan försvåra tillgången vid en pandemi. I 
vaccinationsutredningen, som tillkom på Socialstyrelsens rekommendation i pandemiplanen, 
föreslås att ett landsting ska upphandla vaccin för hela Sveriges räkning. Det föreslås också 
att tillgång på vaccin ska säkras via antingen en egen fabrik inom Norden som drivs av staten 
eller genom avtalsenliga inköp från externa leverantörer. Huvudintrycket är alltså att 
myndigheten inte vidtagit några större åtgärder förrän ett direkt regeringsuppdrag erhållits.
4.5 Fältstudie del 4: Kompletterande samtal
Vi har samtalat med tre personer som har god insyn i myndighetens arbete med det aktuella 
problemområdet och som arbetar på Smittskyddsenheten. Materialet presenteras anonymiserat 
av hänsyn till respondenterna och nedan sammanfattas och framställs den bild som 
respondenterna gett av myndighetens arbete med fågelinfluensan. Samtalen ger en 
kompletterande bild av de tre tidigare delarna; riskdivergens, omvärldskommunikationen samt 
konkreta åtgärder.
4.5.1 Pandemiplanen
Pandemier har diskuterats ända sedan den senaste pandemin, Hongkong-influensan 1968. De 
senaste 5-10 åren har Smittskyddsenheten haft för avsikt att sammanställa en plan för hur en 
eventuell pandemi ska kunna hanteras. Under hösten 2004 fick Socialstyrelsen ett 
regeringsuppdrag att slutföra arbetet med pandemiplanen vilket då gjordes med WHO:s 
riktlinjer som utgångspunkt. I samband med planen konstruerades också en Nationell 
Pandemigrupp vilket också var på rekommendation av WHO. Arbetet påskyndades endast 
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marginellt av det eventuella hotet fågelinfluensa, dock erhölls större ekonomiska resurser än 
vad som troligtvis hade gjorts utan uppmärksamheten kring fågelinfluensan. Det fanns helt 
enkelt ett politiskt intresse i frågan.  Påskyndandet från politiskt håll medförde att planen 
färdigställdes någon månad tidigare än vad den annars skulle ha gjort. En plan innebär inte att 
beredskapen är god, det kan den vara både med eller utan plan. Fördelen är emellertid att 
ansvarsfördelningen är fastställd vilket underlättar arbetet vid en eventuell pandemi.
4.5.2 Risken för pandemi
Fågelinfluensan har vi levt med under en mycket lång tid och smittan sprid vanligtvis mellan 
fåglar. Det är snart 10 år sedan de första fallen av spridning till människa upptäcktes i Hong 
Kong. Spridningen till människa är en mycket ovanlig händelse inom biologin men när det 
ändå sker orsakar det normalt allvarlig sjukdom hos den drabbade människan. Dock beror 
detta inte så mycket på viruset i sig självt utan snarare på en överreaktion hos kroppens 
immunförsvar. Detta är vanligt i sjukdomar där det är svårt att bli smittad. Att viruset ska 
mutera och därmed få snabb smittspridning utgör endast en mikroskopisk risk vilken heller 
inte ökar med tiden utan är konstant eller kanske till och med icke existerande. Det handlar 
om enormt många variabler som måste sammanträffa och eventuellt finns det någon form av 
naturlig biologisk blockering som omöjliggör ett sådant sammanträffande. Om det ändå sker 
kommer sannolikt sjukdomsförloppet att vara mycket mildare än vad som är fallet när en 
svårspridd sjukdom får fäste i människokroppen. Ett exempel är ett vanligt förkylningsvirus 
som är extremt smittsamt men relativt ofarligt. Skillnaden mellan pandemi och den vanliga 
årliga influensan är troligen bara att fler människor skulle insjukna. Istället för fem procent av 
befolkningen kanske det skulle handla om femtio procent. Dödligheten skulle dock inte vara 
större än normalt och därmed främst drabba spädbarn, äldre personer samt redan sjuka 
individer med nedsatt immunförsvar.
Den största risken med en pandemi är alltså inte att människor ska bli allvarlig sjuka utan att 
väldigt många ska insjukna vilket får stora samhällsekonomiska konsekvenser. I fallet med 
SARS sjönk till exempel Kanadas BNP med flera procentenheter. Socialstyrelsens 
riskbedömning är att sannolikheten för pandemi med H5N1 är låg men att en 
influensapandemi förr eller senare kommer att uppträda De konsekvenser som en pandemi 
skulle medföra är betydande, främst ur ekonomisk synvinkel. Paralleller till Spanska sjukan 
dras ibland men dessa är inte korrekta eftersom omständigheterna som rådde vid tiden för den 
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pandemin, såsom sjuk- och hälsovård samt krigstillstånd, inte går att jämföra med dagens 
situation. 
4.5.3 Vaccin & medicin
I dagsläget existerar inget vaccin mot pandemisk influensa eftersom någon sådan inte finns 
vilket behövs för att framställa vaccin. Uppskattningsvis tar det 4-6 månader att framställa 
vaccin från och med att ett virus påträffats. Det som däremot i dagsläget finns är två antivirala 
läkemedel, Tamiflu och Amatadin. Tamiflu är dyrare men har färre biverkningar. Inget av 
dem är direkt effektiva utan deras effekt består av att korta ner sjukdomsförloppet med 
ungefär en dag. Det handlar alltså om att vara sjuk sex dagar istället för sju. Dock kan 
medicinen ges i förebyggande syfte och måste då tas under lång tid innan och även under hela 
pandemins förlopp. Dessa läkemedel är förknippade med stora logistiska problem, både med 
avseende på distribution och på dosering. De är helt enkelt för komplicerade att hantera och 
kräver övervakning av läkare för varje enskild behandling. Även om dessa problem kunde 
lösas skulle kostnaden bli orimligt hög. Beslut har emellertid tagits att köpa in ett tillräckligt 
stort antal doser för att dels kunna ge Tamiflu förebyggande till särskilda riskgrupper och dels 
för att kunna ge Amatadin till personer med nyckelpositioner i samhället, exempelvis polis, 
brandväsende, sjukvårdspersonal etc. Detta för att kunna säkerställa upprätthållandet av 
samhällets funktioner under en pandemi.
Det kan lätt skapas en allmän panikstämning genom bland annat det faktum att många länder 
kan upplevas ha agerat något överilat i och med att de redan börjat köpa in stora mängder 
vacciner och mediciner. Norska myndigheter har exempelvis gått ut med att de ämnar 
medicinera uppåt 30 procent av befolkningen vilket får de svenska myndigheterna att framstå 
som flata i sitt agerande. Det är en komplicerad sak att ge ett sådant löfte eftersom det i så fall 
leder till frågeställningen vilka de övriga 70 procenten är som inte bedöms värdiga medicinsk 
behandling. I Sverige har bedömningen gjorts att det framförallt är personer i 
nyckelpositioner, samt redan svaga grupper, som behöver ges medicin i förebyggande syfte. 
Antalet ligger kring ett fåtal procent av befolkningen. Det blir på så vis lättare att motivera 
vilka som inte tillhör kategorin behövande. Det är självklart förknippat med problem att 
bedöma vilka som är nyckelpersoner eftersom det finns väldigt begränsad forskning kring 
ämnet. Sedan kan man heller inte styra den bedömning som enskilda företag och 
organisationer gör när det gäller behovet av medicin för sina anställda.
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4.5.4 Vem tjänar på fågelinfluensan?
Olika grupper i samhället har ett visst intresse av att en viss typ av debatt förs kring 
fågelinfluensan. Läkemedelsföretag vill förstås sälja mer av sina mediciner, forskare vill få 
anslag till forskningsprojekt och även myndigheter vill framstå som handlingskraftiga och 
kompetenta. Exempelvis har företaget som tillverkar och säljer Tamiflu plötsligt förvandlat en 
måttligt effektiv produkt till en storsäljare. Journalister bör i större grad beakta vem och vilka 
som är deras källor och är i många fall naiva.
För organisationer som arbetar med smittskydd och liknade frågor kan fågelinfluensan 
faktiskt fungera som ett illustrativt exempel på det faktiska behovet av deras verksamhet. Det 
är helt enkelt ur pedagogisk synvinkel mycket enklare att förklara för människor varför det 
behövs ett skydd mot fågelinfluensa än varför det generellt behövs ett smittskydd. Detta gäller 
förstås också myndigheten Socialstyrelsen. EU-kommissionen men framförallt WHO har 
drivit frågan kring smittskydd väldigt hårt vilket till viss del är förvånande. Eventuellt kan det 
bero på deras intresse av att få till stånd ökat internationellt samarbete och ökade resurser. I 
samband med utbrottet av SARS år 2003 uppstod ett globalt samarbete av aldrig tidigare 
skådat slag som tyvärr upplöstes efter att krisen var över och allt därmed återgick till det 
normala. Ofta sprids dessutom missuppfattningar och överdrifter i den massmediala debatten 
vilket emellertid inte WHO kan lastas för.
4.5.5 Myndighetens arbetsordning
Det dagliga myndighetsarbetet liksom prioriteringen av arbetet är väldigt stabilt och på 
förhand planerat. Socialstyrelsen följer dock mediedebatten – diskuterar och analyserar och 
gör vissa riskanalyser, vilket kan påverka det dagliga arbetet i vissa situationer. På enheten för 
smittskydd arbetar framförallt läkare och jurister och personalen fungerar både som 
beslutsfattare och experter. Detta gör att man har en god förmåga att tolka och värdera 
information kring de sakfrågor som har att hanteras. En ständig diskussion förs kring vilka 
åtgärder som är lämpliga och om man ska delta i den mediala debatten eller inte. Ständiga 
överväganden görs kring huruvida andra myndigheter är mer lämpliga att handskas med 
frågan och myndigheten vill absolut inte riskera att få ”något i knät” som man inte anser sig 
ha ansvar för. Det är ytterst viktigt att respektive fråga hanteras av korrekt myndighet.
Bakom beslut om åtgärder ligger dels utredningar av ekonomiska konsekvenser och dels 
politiska dito även om myndigheten inte fattar de politiska besluten. Genomförbarhet är också 
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en viktig faktor att ta hänsyn till. Till exempel är en vaccination av hela svenska folket inte 
möjlig på grund av sjukvårdens begränsningar vilket gör det meningslöst att köpa in stora 
mängder vaccin eller medicin.
Socialstyrelsens arbete styrs i stor utsträckning av regeringens uppdrag och myndigheten kan 
därför inte agera helt på eget initiativ. Arbetet utgår inte från medierapporteringen, det är 
istället kommunikationen som påverkas av den aktuella mediedebatten. Det pågår dessutom 
något av en kamp mellan olika beslutsnivåer, som exempelvis med landstingen, om vem som 
har ansvar för vad. Socialstyrelsen har inga befogenheter att beordra landstingen att köpa in 
vaccin eller medicin vilket skapar problem vid samordnandet av inköp, något som 
Socialstyrelsen förordar i sin plan för att säkerställa tillgången på influensavaccin vid en 
eventuell pandemi.
4.5.6 Kommunikation med omvärlden
Om Socialstyrelsen anser att problemet ligger på dess bord så måste alltid en avvägning göras 
om de skall delta i debatten eller avvakta. Oftast väljs det senare alternativet då det är en risk i 
att exempelvis publicera en debattartikel. Det kan leda till att debatten accelereras och att 
Socialstyrelsen blir den myndighet som så att säga står till svars. Huvudsakligen används 
hemsidan för att förmedla aktuell information. Den ständiga frågan är helt enkelt vad man har 
att vinna eller förlora på att handla eller inte handla.
En risk med att inte delta i debatten är att någon annan svarar istället för Socialstyrelsen och 
som ger ett svar som myndigheten inte anser överensstämmer med verkligheten. Dessutom är 
de väl medvetna om att både kommunikation gentemot allmänheten eller avsaknad av sådan 
kan ge stora återverkningar på hur den vidare debatten framskrider. Ett uttalande i en viss 
fråga ger lätt bilden av att myndigheten tar saken på allvar och därmed riskerar man att spä på 
en redan infekterad debatt alternativt bidra till att skapa en sådan. Det är heller inte säkert att 
vi bemöter eventuella felaktigheter i nyhetsartiklar och liknande. Varje situation måste 
värderas enskilt, något som ofta görs i samråd på varje avdelning. Det är alltså inte säkert att 
något uttalande görs även om Socialstyrelsen upplever debatten felaktig och inte 
överensstämmande med sanningen. Avdelningschefen har det sista ordet, vid en viktig fråga 
måste också Generaldirektören konsulteras.
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4.5.7 Sammanfattning av samtalsmaterialet
Pandemiplanen har diskuterats i 5-10 år och personalen anser inte att en plan är avgörande för 
att ha en god beredskap vid en eventuell pandemi. Det kan man ha även utan plan och trots en 
plan kan en dålig beredskap vara fallet. Emellertid fastställer planen, som utformats enligt en 
mall från WHO, ansvarsfördelningen vilket Socialstyrelsen dock anser är positivt. Risken för 
en pandemi orsakad av fågelinfluensan bedöms som ytterst liten. Något vaccin finns inte och 
kan inte tas fram förrän en pandemisk influensa existerar. De mediciner som finns på 
marknaden har endast begränsad effekt. Mediedebatten är stundtals överdriven och risken 
framställs som oproportionerligt stor. Det dagliga myndighetsarbetet påverkas inte av 
mediebevakningen men det gör däremot kommunikationen. Att svara eller inte svara är ofta 
frågan, exempelvis huruvida en debattartikel skall publiceras eller inte. Det handlar helt enkelt 
om vad myndigheten har att vinna eller förlora på att ge sig in i debatten. För Socialstyrelsens, 
eller andra organisationers vidkommande, kan fågelinfluensan utgöra ett illustrativt exempel 
på det faktiska behovet av deras verksamhet.
4.6 Sammanfattning av fältstudien
Utifrån våra tre forskningsfrågor skall vi nu summera det viktigaste som framkommit i den 
genomförda fältstudien.
4.6.1 Hur ser det ut med divergensen mellan upplevd och kalkylerad risk?
Den bild som framkommit är att det finns ett stort tryck på Socialstyrelsen att agera på något
sätt i förhållande till fågelinfluensan. Detta trots att den vetenskapliga expertisen, inklusive 
Socialstyrelsen, verkar bedöma risken för pandemi orsakad av fågelinfluensan som relativt 
låg. Vi kan identifiera en tydlig divergens mellan upplevd risk och kalkylerad risk.
4.6.2 Vilken betydelse har omvärldens bild av Socialstyrelsen för dess arbete?
Trycket kommer främst från den massmediala debatten, en debatt som Socialstyrelsen anser 
både är stundtals överdriven och många gånger felaktig. Det trycket verkar i sin tur generera 
ett likadant tryck från allmänheten, i form av upprörda brev som inkommer till myndigheten. 
Dessutom bidrar andra organisationer till trycket genom diverse förfrågningar om ämnet. 
Företaget Roche försöker via hot åstadkomma ett avtal om leverans av Tamiflu och 
Läkargruppen Janus vill citera Socialstyrelsens hemsida på ett, för myndighetens 
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vidkommande, olämpligt sätt. De är måna om sin image och rädda för att framstå som passiva 
så formuleringen måste ändras. Det verkar alltså som att arbetsbördan ökat till följd av allt 
interagerande med omvärlden. Att göra eller inte göra är ofta frågan, exempelvis huruvida de
ska publicera en debattartikel. Fågelinfluensan kan utgöra ett exempel på behovet av 
myndighetens arbete. Betydelsen av image är således stor för myndigheten. Till slut blir 
trycket övermäktigt och en pandemiplan författas enligt en färdig mall från WHO. Detta trots 
att Socialstyrelsen egentligen anser att WHO tenderar att överdriva risken och hotbilden. 
Planen har diskuterats på myndigheten under flera års tid men det är inte förrän ett direkt 
regeringsuppdrag inkommer som de faktiskt utformar den.
4.6.3 Av vilket slag är de åtgärder som vidtagits?
Innehållet i planen handlar framförallt om ansvarsfördelning vid en eventuell pandemi och 
den inrättar dessutom en särskild pandemigrupp som dock endast ska hålla årlig kontakt. 
Vidare renderar planen i sin tur en utredning om vaccinationstillgång vid pandemi. 
Slutsatserna av den är att två distinkta alternativ finns, antingen byggs en egen vaccinfabrik 
eller så skrivs ett avtal med en extern leverantör. Huvudintrycket är alltså att man inte gjort 
speciellt mycket, förutom att korrespondera och bevaka omvärlden, förrän ett direkt 
regeringsuppdrag erhållits. Vad planen anbelangar verkar den främst syfta till att visa på 
handlingskraft förutom att den fastställer ansvarsfördelning och att den ledde till uppdraget 
om vaccinutredning. Även personalen säger att beredskapen kan vara lika god, eller dålig, 
med en plan som utan en plan.
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5. Analys
I detta kapitel har vi för avsikt att närmare undersöka vår fältstudie utifrån det analysverktyg 
vi ämnar använda oss av, nämligen nyinstitutionalismen. De forskningsfrågor som analysen 
står i begrepp att sprida ljus över är: Hur ser det ut med divergensen mellan upplevd och 
kalkylerad risk i fallet fågelinfluensan? Vilken betydelse har omvärldens bild av 
Socialstyrelsen för dess arbete? Av vilket slag är de åtgärder som vidtagits? 
5.1 Rationalitetens dilemma inom Socialstyrelsen
Som vi har visat, vid vår genomgång av den massmediala uppmärksamheten och den 
brevskörd som inkommit till Socialstyrelsen i ärendet fågelinfluensan, har trycket länge varit 
starkt på ett snabbt agerande. Motsvarande myndigheter i andra länder lyfts fram som 
framgångsrika exempel och kritiken mot organisationens passivitet har varit stark. Det som 
efterfrågats har varit en beredskapsplan vid pandemi samt en säkerställd tillgång till vaccin 
och medicin till medborgarna. Ett snabbt agerande från Socialstyrelsens sida i dessa frågor 
hade troligtvis stillat den upprörda allmänheten och skänkt legitimitet åt myndighetens arbete 
men trots det så dröjde det ganska lång tid från det att ropen efter beredskapsplan började 
skalla tills det att en sådan faktiskt presenterades. Därmed finns det alltså en klar divergens 
mellan den, av allmänheten, upplevda risken och den, av expertgruppen Socialstyrelsen, 
kalkylerade risken. Det kan också ses som ett uttryck för en konflikt mellan effektivitet och 
legitimitet.
Långt innan de massmediala rapporterna började eskalera hade WHO utfärdat 
rekommendationer som alltså inte hade fått gehör inom Socialstyrelsen, i alla fall inte 
tillräckligt för att leda till konkret handling. Rekommendationerna kring vaccin- och 
medicintillgång dröjde ännu längre. Allt detta trots att en pandemiplan har diskuterats inom 
myndigheten sedan många år tillbaka. Betänker man hur Socialstyrelsen bedömer 
sannolikheten för en pandemi, speciellt en pandemi orsakad av fågelinfluensans mutation, är 
det inte särskilt anmärkningsvärt att planen dröjt. Fokus har legat på att fatta väl övervägda 
beslut utan att låta sig påverkas av den hotbild som massemedia har målat upp och som enligt 
vetenskapen är överdriven. Tänkandet har alltså prioriterats framför agerandet vilket ligger 
helt i linje med en beslutsorienterad organisation inom det institutionella fältet. 
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Den ordningen skiljer sig från förloppet kring utredningen om vaccintillgång. Visserligen 
föregicks även den av en lång period utan något agerande men när regeringsuppdraget väl 
kom tog processen fart och utredningen genomfördes inom de utsatta tidsramarna. Ett relativt 
snabbt agerande hamnade därmed högre på prioriteringslistan än en utdragen beslutsprocess 
med mycket tänkande.
Exakt vilka överväganden och bortsorteringar som ligger bakom de alternativ som 
utredningen lägger fram framgår förvisso inte men klart är att rapporten kommer med ett 
begränsat antal handlingsalternativ som framstår som klara kontraster gentemot varandra, 
antingen egen produktion eller ett samordnat uppköp från en extern leverantör. Dessa 
alternativ framstår framförallt som varandes representanter för två vitt skilda ideologier.  Att 
ha en egen fabrik inom landets gränser för att försörja den egna befolkningen kan tolkas som 
ett utslag av gammal klassisk nationalism där varje land är självförsörjande. Ett snabbt 
beslutsfattande underlättades därmed vilket skulle implicera snabbare handling. Minimerande 
av handlingsalternativen utgör precis det rationalitetens dilemma som Brunsson beskriver. 
Irrationalitet blir nödvändigt för att en organisation ska kunna agera. En klart 
handlingsorienterad process framträder således i samband med vaccinutredningen. Det är 
även ett tydligt exempel på strategin att anpassa sitt fokus utifrån vem motparten är och vad 
den vill. I fallet med vaccinutredningen vill regeringen ha ett relativt omgående resultat och 
därmed läggs tonvikten vid handling och minimerande av beslutsalternativ medan i fallet med 
pandemiplanen fanns det länge ingen tillräckligt stark motpart som förväntade sig handling 
och därmed låg tonvikten på tänkande snarare än handling.
Som vi kommer visa har inte pandemiplanen egentligen inneburit någon större förändring för 
Socialstyrelsens arbete, vilket tyder på ett stort mått av frikoppling. De har alltså ägnat sig åt 
ett noggrant utredande av sakfrågan men kommit fram till att sakfrågan inte utgör någon 
större risk, i alla fall inte i ljuset av dess sannolika inträffande, och därmed dragit slutsatsen 
att konkreta åtgärder knappast kan vidtagas. Men eftersom omvärldens tryck på agerande varit 
så pass omfattande har en pandemiplan till slut författats och det efter en redan färdigställd 
mall från WHO. En plan som å ena sidan skänker eftersträvad legitimitet och arbetsro. Å 
andra sidan inkräktar den inte på myndighetens dagliga arbete i alltför stor utsträckning. 
Lösningen på problemet med att åtnjuta både handlingsorienterad och beslutsorienterad 
legitimitet blir därmed att frikoppla tänkandet från handlandet.
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5.2 En frikopplad plan
Enligt myndighetens personal så har en pandemiplan diskuterats i upp till 10 år men ändå inte 
blivit färdigställd. Men under hösten 2004 ger regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att så 
snart som möjligt sammanställa en plan för hur en pandemisk influensa skall kunna hanteras. 
Ekonomiska medel anslås också för att möjliggöra arbetet. När planen till slut presenteras i 
februari år 2005 så ådrar den sig betydande uppmärksamhet både av massmedia och av 
allmänheten. Innehållet i planen handlar främst om en ansvarsfördelning vid en eventuell 
pandemi och att Socialstyrelsen ska vara samordnande under en sådan. Dessutom bildas en 
speciell pandemigrupp bestående av olika nyckelpersoner från några myndigheter ska bildas. 
Gruppen verkar inte ha någon större operativ funktion, den skall arbeta med samordning och 
informationsinsamling. Gruppen skall enligt planen endast hålla “årlig kontakt” vilket vi 
tolkar som att några fysiska möten inte är aktuella förutom vid ett eventuellt pandemiutbrott. 
Vi tolkar inrättandet av gruppen som ytterligare en legitimitetsskapande åtgärd som främst 
syftar till att ge en bild av att myndigheten faktiskt fattar beslut som leder till konkret 
handling. De uppgifter som tilldelas Socialstyrelsen är alltså av tydlig operativ karaktär vid en 
pandemi men såvida inte en sådan bryter ut rör det sig med andra ord mest om 
informationsinsamling och nyhetsbevakning. 
Redan från vår första kontakt med Socialstyrelsen har de framhävt att en krishanteringsplan 
för pandemisk influensa gjorts och att den är en del av arbetet med fågelinfluensan. Samtidigt 
säger de att en pandemiplan inte är samma sak som att ha en bra beredskap för en pandemi. 
En god beredskap kan finnas utan en plan precis som beredskapen kan vara dålig trots att man 
har en plan. Dock anses det vara av stor vikt att planen säkerställer ansvarsfördelningen vilket 
underlättar arbetet vid en akut situation. Att ta fram en ansvarsfördelning bör i sig ses som en 
betydelsefull insats men kan inte betecknas som en konkret åtgärd. Speciellt inte i ljuset av 
alla de åtgärder som andra länder har vidtagit, exempelvis inköp av munskydd vilket gjorts i 
Frankrike. Vidare gäller att betydelsen av ansvarsfördelning inte framkommer förrän vid en 
pandemi, en händelse som myndigheten bedömer som ytterst osannolik. Huvudintrycket av 
Socialstyrelsens arbete med fågelinfluensan är därför att myndigheten efter lång till 
färdigställer planen och gärna visar fram den för att visa att de inte är passiva. Däremot anser 
de inte själva att den egentligen är lika viktig som massmedia och omgivningen gärna vill tro. 
Det verkar som att pandemiplanen är ett tydligt exempel på frikoppling. En plan är per 
definition alltid frikopplad eftersom det handlar om framtida händelser som man inte kan veta 
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om de verkligen kommer inträffa. Det som är anmärkningsvärt i det här fallet är att den 
framhävs utåt som väldigt viktig men för det interna arbetet verkar den spela mindre roll. 
Frikopplingen består alltså av att planen presenteras som en konkret åtgärd men egentligen 
inte är det.
Frikopplingen framstår, i våra ögon, som nästintill oundviklig, givet de rådande 
förutsättningarna. Meyer & Rowan talar om legitimiteten som den institutionaliserade 
organisationens viktigaste vapen i kampen för överlevnad och resurstillgång. Om inte 
Socialstyrelsen uppfattas som kompetent och handlingskraftig av omgivningen så kommer 
också dess existens att så småningom ifrågasättas. Kan dess arbetsuppgifter utföras av andra 
myndigheter? Behöver en ny myndighet skapas eller behövs en omorganisering? Ska 
ledningen bytas ut?
Pandemiplanen har uppenbarligen inte prioriterats speciellt högt eftersom arbetet med denna 
pågått och diskuterats under så lång tid som upp till 10 år. Ändå hävdas att arbetet endast 
marginellt påskyndats av debatten kring fågelinfluensan, “kanske några månader men inte 
mer”. Vi anser att det verkar rimligt att det massmediala trycket satt press både på 
Socialstyrelsen men även på de politiska beslutsfattarna vilket resulterat i det 
regeringsuppdrag som myndigheten fick att färdigställa planen. Det verkar orimligt att trycket 
slumpmässigt sammanfaller med färdigställandet av planen när pandemier är lika aktuella nu 
som för tio eller fyrtio år sedan och en plan diskuterats under så lång tid. 
Meyer & Rowan definierar frikoppling som något som görs omedvetet till följd av
omgivningens orimliga krav på organisationen. I det aktuella fallet verkar det emellertid som 
att Socialstyrelsen åtminstone delvis är medvetna om att pandemiplanen inte är av någon 
avgörande betydelse men att den ändå är nödvändig för att säkerställa omvärldens tillit och 
förtroende. Det handlar om att efter bästa förmåga försöka leva upp till omgivningens 
förväntningar och krav på hur organisationen skall agera. Dessa förväntningar 
överensstämmer dock inte med vad vetenskapen säger om vad som bör göras för att bemöta 
den eventuella risken som fågelinfluensan innebär. Vaccin kan inte tillverkas före ett 
pandemiskt virus existerar vilket det ju inte gör. De mediciner som finns har endast marginell 
effekt på insjuknade patienter. Därmed verkar det mest rationellt att avvakta och bevaka 
utvecklingen av fågelinfluensan. 
44
5.3 Från innehåll till image
Alvesson menar att en organisations bild utåt, image, har blivit viktigare än vad som verkligen 
utförs i organisationen, alltså dess innehåll. Denna utveckling hänger samman med 
massmedia som möjliggör skapandet av en organisationsprofil. Vi anser att det inte råder 
något tvivel om att massmedias påverkan idag är långt större än vad den var före kabel-TV 
och Internet. Socialstyrelsen berörs precis som alla andra organisationer av utvecklingen från 
innehåll till image. Fågelinfluensan hade kanske inte fått samma uppmärksamhet för 30 år 
sedan som den fått de senaste åren. Det innebär att Socialstyrelsen idag utsätts för ett helt 
annat tryck än vad man gjorde på den tiden. Emellertid är det inte säkert att 
handlingsalternativen är fler idag. Fokus måste därför bli på vilken bild som utmålas i 
massmedia av hur Socialstyrelsen arbetar med fågelinfluensan snarare än vad de faktiskt gör. 
För 30 år sedan fanns kanske inte samma stora behov av att skapa nämnda image. I denna 
uppsats har inget historiskt fall undersökts varför vi inte med säkerhet kan säga att så är fallet 
men det finns rimliga skäl att ändå anta detta. Nyhetsutbudet är enormt i både TV, radio, 
tidningar och på Internet. Mobiltelefoner gör kommunikationen blixtsnabb. Vi menar därför 
att vår undersökning bekräftar Alvessons antaganden och att dessa kan bidra till förståelsen av 
myndighetens agerande. Vi är emellertid medvetna om att Socialstyrelsen, i form av en 
policyskapande och normerande myndighet, till sin natur mer ägnar sig åt diskussion och 
informationsövervakning snarare än konkret handling. Detta kan också vara en delförklaring 
till varför image kan vara viktigare än innehåll.
Den bild som blir viktig för Socialstyrelsen är inte bara hur organisationens agerande 
uppfattas utan även hur själva fenomenet, som man förväntas hantera, uppfattas. Det handlar 
alltså i det aktuella fallet om hur fågelinfluensan framställs i media. I takt med att hotbilden 
och risken framställs som växande, och allt farligare, ökar omgivningens krav på aktion. 
Därför ligger det i myndighetens intresse att agera på ett sådant sätt att dess intressen gynnas. 
I fallet med fågelinfluensan torde inställningen vara aningen ambivalent eftersom en viss typ 
av uppmärksamhet kan leda till ökad resurstilldelning för myndigheten. Baksidan är att 
förväntningarna på handlingskraft också ökar i takt med att den massmediala 
uppmärksamheten blir större. Uppmärksamheten förstärker därmed den upplevda risken kring 
fågelinfluensan. Enligt Meyer & Rowan kommer organisationer att försöka påverka sin 
omgivning och forma denna till organisationens fördel. Omgivningen anpassas till att bättre 
stämma överens med den egna organisationens verksamhet. Fågelinfluensan kan ses som ett 
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exempel på hur Socialstyrelsen ges möjlighet att öka omvärldens beroende av myndigheten 
och dess expertkunskaper. Det framgår av samtalsmaterialet att fågelinfluensan lyft fram 
pandemifrågan. Att pandemifrågan uppmärksammats har lett till att Socialstyrelsen har 
tilldelats mer resurser och antagligen att politiker uppmärksammat vikten av myndighetens 
verksamhet. 
Problematiken har, som framgår av fallstudien, lett till en försiktig och avvaktande hållning 
gentemot massmedia men även andra aktörer som kan skapa debatt. De undviker in i det 
längsta att blanda sig i frågan vilket visar på en uttalad medvetenhet om vikten av att 
upprätthålla en önskad bild av både fenomenet och myndighetens arbete. Detta märks tydligt i 
den uttalat försiktiga mediekommunikationen samt även i myndighetens önskan att korrigera 
eventuella missvisande tolkningar av Socialstyrelsens information och budskap som i fallet 
med läkargruppen Janus.  
5.4 Inflytelserika organisationer
Institutionaliserade organisationer har det gemensamt att de kan sägas sätta ramarna för vad 
som är lämpligt agerande. De är med andra ord normerande inom sitt område. De 
rekommendationer, råd, åsikter och ibland lagar som de utfärdar, tvingas andra organisationer 
att tillämpa för att uppfattas som legitima i omvärldens ögon. De institutionaliserade 
organisationer som verkar prägla Socialstyrelsen är regering, WHO och delvis Europeiska 
Unionen.  
Enligt vår tolkning av Meyer & Rowan tillhör Socialstyrelsen det institutionella fältet och 
därmed är konformitet med omvärldens förväntningar avgörande för organisationens 
legitimitet. När det gäller smittskydd, ett område som fågelinfluensan berör, så är det rimligt 
att anta att WHO, tätt efter regering och riksdag, är den organisation som utgör störst 
auktoritet för Socialstyrelsen och Smittskyddsenheten. Att WHO är en stark auktoritet för 
Socialstyrelsen visas genom att en av medarbetarna på myndigheten anser att WHO till viss 
del överreagerar i frågan om fågelinfluensan men att de ändå följer WHO:s 
rekommendationer när väl en nationell samarbetsgrupp och en pandemiplan ska inrättas.
WHO:s rekommendationer ses alltså av Socialstyrelsen som helt naturliga att följa och kan i 
vart fall inte utåt ifrågasättas. Genom att Socialstyrelsen anpassar sig till WHO:s 
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rekommendationer vad gäller fågelinfluensan, kan myndigheten erhålla legitimitet från 
omvärlden. När Socialstyrelsen agerar enligt WHO:s normer visar de att de agerat rationellt 
och på det sätt som förväntats att de skall agera på. Myndigheten kan om den skulle kritiseras 
för sitt agerande, hänvisa till en mer mäktig och dessutom världsomspännande organisations 
rekommendationer. Det blir därmed svårt att ifrågasätta Socialstyrelsens agerande.
Det är dock inte alla organisationer som har en lika vid inflytelsesfär som WHO på 
Socialstyrelsen. Läkemedelsföretaget Roche, som är en världsomspännande aktör, försökte 
flera gånger, i sin egenskap av ägare av patentet på Tamiflu, få till stånd ett leverantörsavtal 
med Socialstyrelsen. Argument som angavs var företagets samhällsansvar och oro över den 
svenska pandemiberedskapen. Dock verkar inte Socialstyrelsen ha tagit speciellt stort intryck 
av företagets propåer. Det förefaller något anmärkningsvärt att en organisation som verkar ha 
haft ett stort inflytande på andra länders pandemiplanering inte varit lika framgångsrika hos 
de svenska myndigheterna. Andra länder har tydligen påverkats, av Roche eller på annat sätt, 
så till den grad att de bestämt sig för att köpa in stora lager medicin. Helt klart är i alla fall att 
Roche inte är någon institutionaliserad organisation inom den svenska Socialstyrelsens fält.   
Samtidigt som Socialstyrelsen följt rekommendationer har de även påverkat sina egna 
arbetsuppgifter och vilka instruktioner och uppdrag de får från regeringen. Socialstyrelsen kan 
ses som regeringens expertgrupp i sjukvårdsfrågor och det är på myndighetens information 
och bedömningar som regeringen grundar sina instruktioner till Socialstyrelsen. Därför 
formar myndigheten till viss del sitt eget uppdrag genom att bedöma hotbild och relevans i 
olika frågor. Detta kan vara ett sätt att försäkra sig om bibehållna eller ökade resurser och 
faktum är att när pandemifrågan lyfts fram har detta också lett till ökad resurstilldelning till 
myndigheten. Genom att påverka och forma sin omvärld ökar Socialstyrelsen sin legitimitet 
och kontroll. Legitimiteten stärks när organisationen lever upp till de krav regering och 
allmänhet ställer på verksamheten, samtidigt som Socialstyrelsens kontroll ökar då det är 
myndigheten själv som till en del formar kraven på verksamheten.
Huvudpoängen blir att Socialstyrelsen följer en normerande institutionaliserad organisations 
rekommendationer, även om den ansett att dessa varit överdrivna. Att WHO:s inflytande 
påverkar Socialstyrelsens roll förefaller sannolikt. Det som är talande för frikoppling är just 
att det går att se en skillnad mellan vad som sägs och vad som görs. 
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5.5 Analysens kärnpunkter
5.5.1 Hur ser det ut med divergensen mellan upplevd och kalkylerad risk?
Det verkar finnas en klart urskiljbar divergens mellan den i massmedia utmålade bilden av 
risken som fågelinfluensan innebär jämfört med vetenskapens, och därmed Socialstyrelsens, 
bedömning av riskens storlek. Opinionen kräver konkret handling medan experterna
konstaterar att mycket lite går att göra just nu.
5.5.2 Vilken betydelse har omvärldens bild av Socialstyrelsen för dess arbete?
Socialstyrelsen verkar i en miljö där de i form av en policyskapande och normerande 
myndighet av naturliga skäl är beroende av legitimitet i omvärldens ögon och därmed 
omvärldens bild av organisationen. Medvetenheten om detta förefaller vara stor inom 
myndigheten och det präglar bevisligen den kommunikation de har med omvärlden. På ett 
mer omedvetet plan verkar organisationens förhållande till institutionaliserade organisationer 
ligga. Skapandet av pandemiplanen enligt WHO:s riktlinjer, trots skiljelinjen i 
riskbedömningen, kan ses som en legitimitetsskapande åtgärd men som inte ter sig medveten. 
Socialstyrelsen gör en annan bedömning än många andra länder när det gäller vilka 
organisationer som skall ges inflytande över dess planering. 
5.5.3 Av vilket slag är de åtgärder som vidtagits? 
Två konkreta utredningar är de tydligaste effekterna av debatten kring fågelinfluensan. 
Pandemiplanen, vilken färdigställdes efter många års diskussion efter ett ökande tryck från 
omvärlden, innebär främst en legitimitetsskapande åtgärd. Den innehåller få åtgärder med 
betydelse före en eventuell pandemi. Emellertid framhålls den av myndigheten som en viktig 
del av arbetet med fågelinfluensan. Analysen visar därmed på frikoppling mellan vad som 
sägs om planen och vad den faktiskt innebär. Vaccinationsutredningen är ett exempel på 
rationalitetens dilemma. Två klara handlingsalternativ ställs mot varandra för att underlätta 
beslut och därmed handling. En annan typ av frikoppling verkar vara framträdande, nämligen 
att man skiljer mellan att fatta väl underbyggda beslut och att agera.
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6. Slutsatser
Nu är det dags att återvända till denna uppsats frågeställning, hur hanterar organisationer 
problemet med divergens mellan upplevd och kalkylerad risk? I kapitlet presenteras de 
slutsatser vi kunnat dra utifrån vår analys samt förs en diskussion kring huruvida slutsatserna 
är rimliga och eventuellt applicerbara på andra organisationer.
6.1 Behovet av frikoppling
Det spontana intrycket vi som forskare fick vid kontakten med Socialstyrelsen var att 
fågelinfluensan inte var något som myndigheten ville kännas vid. De menade att eftersom det 
inte utbrutit någon influensapandemi bland människor var fågelinfluensan närmast en fråga 
för Jordbruksverket och inte något de jobbade med för tillfället. Det stämmer om man som 
Socialstyrelsen, utifrån sin expertis, gör åtskillnad mellan fågelinfluensan som främst drabbat 
fåglar i Asien och den sjukdom som fågelinfluensan befaras kunna ge upphov till hos 
människor. Men eftersom den breda allmänheten, och till ganska stor del även massmedia, 
inte verkar göra samma åtskillnad har frågan inte kunnat bortses ifrån. Detta visar på den 
divergens som kan uppstå mellan upplevd risk, det vill säga den allmänna riskuppfattningen 
och hotbedömningen, och kalkylerad risk, alltså expertgruppernas och vetenskapens 
sannolikhetsbedömning. I det aktuella fallet är Socialstyrelsen en expertgrupp som gjort 
bedömningen att sannolikheten för en pandemi orsakad av fågelinfluensan är ytterst liten 
medan den massmediala bilden, och därmed i våra ögon allmänhetens intryck, snarare 
framställer fågelinfluensan som ett överhängande hot. Denna divergens är det som Giddens 
och Beck menar är ett grundläggande problem som följer på moderniteten. Samhällets 
komplexitet omöjliggör för den enskilde individen att i detalj sätta sig in i alla olika former av 
samhällsfrågor. Istället tvingas vi att förlita oss på de expertgrupper som inrättats. För en 
expertgrupp som Socialstyrelsen blir detta ett stort problem eftersom dess existens är 
avhängig allmänhetens förtroende för dess kompetens. Legitimitet är ett nyckelbegrepp och 
det blir därför viktigt att utveckla strategier för att uppnå detta.
Socialstyrelsen erhåller sin legitimitet dels genom att fatta rationella beslut som leder till 
mesta möjliga effektivitet i förhållande till de medel som de har till sitt förfogande. Dels 
kommer den från den generella bilden av myndighetens handlingskraft och kompetens. Som 
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vår analys kunnat visa står dessa två legitimitetskällor delvis i konflikt med varandra. Det 
rationalitetens dilemma som Socialstyrelsen ställs inför genom omgivningens oförenliga krav 
resulterar i behovet av frikoppling. Som Meyer & Rowan hävdar, är frikoppling ett sätt för 
organisationer att uppfylla omvärldens krav, samtidigt som verksamheten kan fortskrida utan 
alltför stora störningar. Det sätt på vilket Socialstyrelsen agerat vid framtagandet av 
pandemiplan och pandemigrupp, verkar bekräfta detta antagande. Som tidigare nämnts, har 
dessa åtgärder inte någon, vad vi kan utläsa, större effekt på organisationen före en pandemi. 
Extra tydligt framgår detta med pandemigruppen som endast håller ”årlig kontakt”. 
6.2 Medveten och omedveten frikoppling
Socialstyrelsen är väldigt medveten om de budskap som kommuniceras till allmänheten och 
massmedia vilket syns i den mediestrategi och omvärldsstrategi, exempelvis kontakten med 
läkargruppen Janus, som de har. Ett ständigt växande nyhetsflöde innebär att samhällets olika 
aktörer granskas allt hårdare av journalister. Vi har kunnat konstatera att massmedia tydligt 
påverkar den undersökta myndighetens kommunikation med sin omvärld. Detta är emellertid 
inte något som vi upplever som förvånande med tanke på dagens organisationers relativt stora 
medvetenhet om massmedias roll. Undersökningen har ändå kunnat bekräfta Alvessons 
teorier kring en ökad tyngdpunkt på image i förhållande till innehåll. Olika 
handlingsalternativ måste alltid ställas mot konsekvenserna av hur Socialstyrelsen och dess 
arbete uppfattas av omvärlden. Vi tror att de därför ibland agerar försiktigare än vad de 
kanske skulle ha gjort för exempelvis 30 år sedan. Omgivningens bild av hur Socialstyrelsen 
arbetar är, menar vi, en viktig faktor för dess överlevnad och resurstillgång. Skulle 
omgivningen, exempelvis genom massmedia eller politiker, börja ifrågasätta myndighetens 
arbete så kommer också dess legitimitet att undergrävas.  
De är på samma sätt medvetna om att den plan de framställer visar upp en handlingskraft från 
myndighetens sida, samtidigt som de själva delvis ifrågasätter planens egentliga betydelse för 
det dagliga arbetet. Detta agerande skiljer sig något från det antagande som Meyer & Rowan 
gör eftersom de hävdar att organisationen inte är medveten om att den använder sig av 
frikoppling. I fallet med Socialstyrelsen är man ju väldigt medvetna om att exempelvis 
pandemiplanen kan vara just en papperstiger och därför mer en symbol för handling än ett 
arbetsredskap.
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Vi har kunnat konstatera att några organisationer kan sägas vara institutionaliserade inom 
Socialstyrelsens organisationsfält. Den mest markanta organisationen är WHO som tydligt 
påverkat utformandet av pandemiplanen genom sina riktlinjer, trots att Socialstyrelsens egen 
riskbedömning av situationen inte stämde överens med WHO:s. Vidare har WHO starkt 
fokuserat på frågeställningarna kring fågelinfluensan och pandemiplanering vilket även har 
tvingat Socialstyrelsen och dess motsvarigheter i andra länder att göra det samma. När väl 
Socialstyrelsen skulle färdigställa pandemiplanen så fanns det troligen inget annat alternativ 
än att följa WHO:s riktlinjer. Förmodligen skulle både massmedia och allmänheten ifrågasätta 
Socialstyrelsens agerande om de hade valt att på egen hand utforma en plan. Det är lätt att 
föreställa sig hur omfattande kritiken kunde ha blivit vilket i förlängningen skulle ha 
undergrävt myndighetens legitimitet. WHO:s påverkan på Socialstyrelsens agerande i fallet 
fågelinfluensan framstår för oss väldigt tydligt. Frikopplingen i samband med WHO:s 
inflytande över pandemiplanen ter sig som mer omedveten än frikopplingen gällande planen i 
sig själv. 
6.3 Teoriernas bäring på fallstudien
Precis som man kunde förvänta sig enligt teorierna kring risksamhället och expertgrupper har 
Socialstyrelsen organiserat sig så att olika avdelningar bemannade med experter hanterar olika 
typer av risker, hot och problem. Smittskyddsenheten är, som sagts, den avdelning som 
hanterar pandemier. Genom frikoppling har myndigheten kunnat bedriva sin verksamhet på 
ett, antar vi, relativt ostört sätt och kunnat ägna tid åt omvärldsövervakning. Det hade varit 
skillnad om pandemiplanen och pandemigruppen upptagit en enorm arbetsbörda för 
myndigheten, vilket vi dock har svårt att se. I det osäkra läge som fågelinfluensan utgör, 
verkar det rimligt att Socialstyrelsen lägger mycket energi och kraft på omvärldsövervakning 
istället för att lägga tid på arbetsplaner och grupper, som man ändå inte vet om de kommer att 
fylla en funktion senare. Både planen och gruppen kan sägas vara rimliga och övervägda 
åtgärder med bakgrund av händelseutvecklingen i fallet fågelinfluensan.  
Frikoppling framstår som ett oundvikligt sätt att hantera fågelinfluensan på grund av den stora 
divergensen mellan upplevd och kalkylerad risk. Som vårt empiriska material visar har den 
allmänna rädslan och intresset för fågelinfluensan lett till en betydande brevskörd från oroliga 
medborgare samt en rad förfrågningar från andra myndigheter och organisationer. Att detta 
lett till en ökad arbetsbörda för Socialstyrelsen torde framstå som en tämligen självklar 
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slutsats och därmed är fågelinfluensan de facto något som myndigheten fått arbeta en hel del 
med. Genom frikoppling undviks en onödigt hög och resurskrävande arbetsbelastning. 
Eftersom det redan fanns en nästan färdig mall för hur en pandemiplan skulle se ut borde det 
inte ha krävts alltför stor ansträngning. Den resurstilldelning som tillkom från politiskt håll, 
just för arbetet med planen, verkar tyda på att någon gjort en annan bedömning. Hur det än 
förhåller sig ter det sig aningen märkligt att man från myndighetens sida inledningsvis 
reagerar med förvåning på att vi vänt oss till dem med frågor om fågelinfluensan. En tänkbar 
slutsats av det är att de helt enkelt inte vill bidra till ytterligare hysteri kring fågelinfluensan 
genom att avslöja något om den arbetsmängd som frågan givit upphov till eftersom ett allmänt 
intryck av att frågan är högt prioriterad av myndigheten skulle kunna bidra till ytterligare 
arbetsbelastning i form av fler brev från allmänheten. Det förefaller vara ett rimligt antagande 
om man som vi drar den generella slutsatsen att Socialstyrelsen är väldigt mån om den bild av 
myndigheten och dess arbete som porträtteras i media och den allmänna debatten.
Något som förefaller ha resulterat i konkreta åtgärder är den utredning om vaccintillgång som 
genomförts. Regeringen fattade relativt omgående efter rapportens publicering ett beslut i 
frågan. Analysen visade att resultatet av vaccinutredningen blev två, klart skilda, förslag 
vilket alltså skulle vara ett utslag av ett starkt fokus på handling snarare än full 
beslutsrationalitet. Rimligheten i de förslag som utredningen presenterade ligger utanför vårt 
kompetensområde att bedöma men det tycks som att själva processen, trots irrationaliteten, 
ändå var det mest rimliga tillvägagångssättet. Detta eftersom Socialstyrelsen knappast hade 
valet att rekommendera alternativ som gick ut på att ökad tillgång till vaccin inte är 
nödvändigt med hänsyn till den kalkylerade risken för en pandemi. Förloppet verkar vara i 
enlighet med Brunssons teorier om besluts- och handlingsrationalitet. 
6.4 Hur hanterar Socialstyrelsen problemet med divergens mellan 
upplevd och kalkylerad risk?
Vår studie har visat att Socialstyrelsen är medvetna om den befintliga divergensen och att den 
helt klart påverkar deras arbete. Även om de själva gärna vill framhålla sin självständighet 
framstår det ändå som grundläggande för organisationens legitimitet att de tar hänsyn till 
divergensen. Om inte annat måste de rätta sig efter de styrande politikerna vilka naturligtvis 
påverkas av den allmänna opinionen. 
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Strategin för att ändå kunna utföra sin uppgift, utan att lägga onödigt mycket resurser på 
åtgärder syftande till att lugna allmänheten, är inte helt, men delvis, medveten och går helt 
enkelt ut på frikoppling. De försöker agera på vetenskapliga grunder, förhålla sig kalla till 
hysterier och eventuellt tona ner hotbilden. Detta samtidigt som de ändå strävar efter att visa 
sin handlingskraft genom snabba beslut och att riskerna tas på allvar. Ibland lyckas inte 
strategin och det visar exempelvis den kritik som myndigheten trots allt fått i massmedia, 
både före och efter pandemiplanens färdigställande, och genom upprörda brev från 
medborgare. 
6.5 Hur ska studien tolkas?
Frikopplingsstrategin är, enligt litteraturen, en vanligt förekommande strategi som 
framtvingas av de oförenliga krav som en organisation utsätts för. Det är kanske inte ens 
tillämpligt att använda ordet strategi för att beskriva företeelsen. Giddens risksamhälle präglas 
allt mer av expertsystem och i kombination med att organisationernas växande komplexitet 
skapar en ökande betydelse av image blir problemet med oförenliga krav och 
riskuppfattningar sannolikt ännu större. Därför tror vi att slutsatserna i denna uppsats även 
kan hjälpa oss att förstå och tolka andra expertgruppers och organisationers hantering av 
risker. Man kan tänka sig att chipstillverkarna hade fullt upp att tona ner den hotbild som 
forskarlarmet om akrylamid målade upp för några år sedan. Detsamma gäller för 
mobiltelefontillverkare som måste tona ner risken för skadlig strålning samtidigt som de ändå 
faktiskt försöker skapa nya produkter som avger mindre strålning. Risken existerar ju trots allt 
men den upplevda risken är större än den kalkylerade risken. Deras arbete med att ta fram 
nya, mindre riskfyllda, produkter riskerar dock att motarbeta effekterna av nedtoningen. Vi 
tror helt enkelt att det samband, mellan risk och frikoppling, vi visat på är relevant för många 
olika organisationer i många olika situationer. Detta eftersom att göra eller icke göra kan 
sägas vara ett av mänsklighetens svåraste dilemman.
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6.6 Avslutande reflektioner
Validiteten av uppsatsen slutsatser påverkas av det klassiska problemet vid 
organisationsstudier nämligen svårigheten att tränga igenom den bild som organisationen 
försöker uppvisa. Därför har kanske vissa av våra resonemang tillspetsats något. Detta blev 
nästan en oundviklig följd av att de teoretiska utgångspunkter vi haft föranlett oss att leta efter 
väldigt specifika ting. Men å andra sidan är tillspetsning, enligt vår uppfattning, kanske den 
bästa metoden för att överhuvudtaget kunna förklara och säga någonting om hur 
organisationer fungerar.
6.7 Vidare forskning
Vi har i vår uppsats studerat hur det moderna risksamhällets riskuppfattningar får 
återverkningar för organisationer och deras agerande. Efterverkningarna kan dock påverka 
hela samhället. I fallet fågelinfluensan ser vi, som i fallet Turkiet i början av år 2006, hur den 
industrialiserade världens hantering av frågan tvingar andra länder till att agera för att minska 
sin egen risk. Vidare organisationsforskning kring upplevd risk och kalkylerad risk skulle 
därför kunna undersöka den industrialiserade världens riskuppfattning och dess effekter för 
hur organisationer i fattigare länder påverkas i sitt arbete. Det kan även vara av intresse att 
studera ett företags hantering av riskdivergens, som exempelvis i fallet med strålning från 
mobiltelefoner. En sådan forskningsansats kan emellertid vara förknippad med större 
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Bilaga 1 – Frekvensundersökning av medierapporteringen
1997-12-09 till 1997-12-31 27 st
1998-01-01 till 1998-06-30 29 st
1998-07-01 till 1998-12-31 0 st
1999-01-01 till 1999-06-30 1 st
1999-07-01 till 1999-12-31 2 st
2000-01-01 till 2000-06-30 1 st
2000-07-01 till 2000-02-31 0 st
2001-01-01 till 2001-06-30 5 st
2001-07-01 till 2001-12-31 0 st
2002-01-01 till 2002-06-30 1 st
2003-07-01 till 2002-12-31 4 st
2003-01-01 till 2003-06-30 (SARS) 26 st
2003-07-01 till 2003-12-31 1 st
2004-01-01 till 2004-06-30 396 st
2004-07-01 till 2004-12-31 104 st
2005-01-01 till 2005-06-30 200 st
2005-07-01 till 2005-11-29 789 st
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Bilaga 2 – Brev från allmänheten till Socialstyrelsen
2004-11-30 1 brev Undran över ”hemlig plan” för 
fågelinfluensan
2004-12-01 1 brev Farligt att resa till Phuket pga 
fågelinfluensa?
2004-12-07 1 brev Undran över tillgången till vaccin mot 
fågelinfluensa i Sverige
2005-01-25 1 brev Orolig hönsägare – hur påverkar 
fågelinfluensan hennes fåglar?
2005-02-01 1 brev Finns det någon plan för pandemi?
2005-02-15 t.om. 2005-02-20 50 brev Undran och kritik över uttalanden om 
att nyckelpersoner ska få medicin vid 
pandemi
2005-07-13 1 brev Förfrågan om tillgång till Tamiflu
2005-08-25 t.om. 2005-11-24 39 brev Förfrågningar angående begränsad 
tillgång till mediciner & vaccin samt 
kritik av Socialstyrelsens agerande
2005-11-04 1 brev Fråga angående vaccination
